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Das vorliegende Buch ist im Juni abgeschlossen, sodass 
später erschienene Arbeiten nicht mehr berücksichtigt werden 
konnten. 

Die Mehrzahl der Zeichnungen ist von Fräulein Paula 
Günther angefertigt, ich möchte ihr an dieser Stelle für ihre 
Sorgfalt meinen besten Dank aussprechen. Ebenso bin ich meinem 
Verleger, Herrn Karger, zu Dank verpflichtet für das freundliche 
Entgegenkommen, das er mir stets bewiesen und die Mühe, die 
er sich mit der äusseren Ausstattung des Buches gegeben hat. 

Berlin, im August 1899. 

Der Verfasser. 



Einleitung. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sieh mit den meist 
mikroskopischen Befunden von Drusen und Cysten im Myometrium, 
welche ich durch systematische Untersuchung von kindlichen und 
foetalen Uteri gewonnen habe. Wir kennen ein epitheliales 
Gebilde im Myometrium, welches bei Embryonen physiologisch, 
bei Kindern öfters und manchmal auch bei Erwachsenen gefunden 
wird, das ist der unter dem Namen GartnerVcher Gang bekannte 
Ueberrest des Wolff 'sehen Ganges im Uterus. In den foetalen 
und kindlichen Uteri überwiegt das Vorkommen solcher Reste 
des Gartner'schen Ganges so sehr vor den übrigen epithelialen 
Gebilden, dass wir einer genaueren Besprechung nicht aus dem 
Wege gehen können. Dieselbe ist auch notwendig, da wir ohne 
genaue Kenntnis des Gartner'schen Ganges die anderen Funde, 
besonders die bei Erwachsenen nicht beurteilen können. — Auch 
schien mir eine Revision unserer Kenntnisse dieses Organs durch- 
aus an der Zeit. 

Im Verlauf der Besprechung der Urnierenreste habe ich 
in einem kurzen Ausflug auf das Gebiet der Adenomvome der 
Fortsetzung meiner Arbeit durch eine Art von Glaubensbekenntnis 
vorgegriffen, wie ich annehme, nicht zum »Schaden der Sache. 
So weit darin noch nicht erwiesene Voraussetzungen als Be- 
hauptungen fuugiren, inuss ich natürlich die Belege dafür später 
bringen. 

Auch eine kurze Besprechung der epithelialen Befunde in 
den Ligamenten niusste ich hie und da einschalten, da dieselben 
einzelne Fragen unseres Themas berühren, und wo dies nicht der 
Fall ist, für die Fortsetzung dieser Arbeit, nämlich über Drüsen 
und Cvsten im Myometrium Erwachsener von Interesse sind. 

Ich hielt es für zwerkmässig, zunäcl^t die Befunde bei 
Foeten und Kindern darzustellen, um mit dieser Erfahrung aus- 
Meyer, Die epithelialen Gebilde etc. 1 



2 Einleitung. 

gerüstet, an die Uteri der Erwachsenen herangehen zu können, 
über welche ich später berichten werde. 

Mein Material an Foeten und Neugeborenen entstammt der 
Königlichen Universitäts-Frauen-Klinik zu Berlin. Herr Geheim- 
rat Olshausen hat mir dasselbe jederzeit freigiebig zur Verfügung 
gestellt, sodass ich mich ihm zu wärmsten Dank verpflichtet 
fühle. 

Die Uteri der Kinder habe ich vom Kaiser- und Kaiserin 
Friedrich-Kinder-Krankenhause erhalten. Für die gütige Er- 
laubnis hierzu bin ich Herrn Professor A. Baginsky ebenfalls 
sehr dankbar. 

Einen stets liebenswürdigen und freundschaftlichen Berater 
habe ich in Herrn Professor C. Rüge gefunden, welcher mit un- 
ermüdlichem Interesse den Gang meiner Untersuchungen verfolgt, 
und mich mit geeignetem Material in Fülle versehen hat. Meine 
herzliche Zuneigung und meine aufrichtige Dankbarkeit sind ihm 
stets gewiss. 

Schliesslich muss ich noch hervorheben, dass mir im vorigen 
Jahre Herr Professor von Recklinghausen Gelegenheit gegeben 
hat, ihm eine Auswahl meiner Präparate zu demonstriren. Hin- 
sichtlich der Deutung derselben erfreue ich mich im Grossen und 
Ganzen seiner Uebereinstiinmung. Für das mir mit grossem 
Zeitopfer und Freundlichkeit entgegengebrachte Interesse spreche 
ich Herrn Professor von Recklinghausen meinen herzlichsten 
Dank aus. 

Die Uteri der Kinder und Foeten sind sämmtlich in Serien 
geschnitten, sodass die Befunde zugleich statistisch verwendet 
werden können, wenngleich meiner Meinung nach, wie ich vor- 
weg sagen möchte, so geringe Zahlen nur einen recht bedingten 
Wert haben. Immerhin haben meine Zahlen insofern Wert, als 
überhaupt zum ersten Male eine grössere Reihe von Uteri auf 
epitheliale Gebilde im Myometrium systematisch untersucht 
wurden; die Befunde mögen für sich selbst sprechen. 

Die untersuchten Fälle sind 12 Foeten von 2 bis 3 Monaten, 
21 Foeten von 4 bis Monaten, 12 von 7 bis 8 Monaten und 
55 Neugeborene, in Summa 100 Foeten, dazu kommen 18 Kinder 
von 1 l i bis 7 .Jahren. 

Ich bediente mich meist der Härtung der Präparate in 
Formalin, zuweilen auch der sehr empfehlenswerten Härtung in 
Müller'scher Lösung mit einem Zusatz von V I0 bis l / 5 40 °/ For- 
malins, Nachhärtung in Alkohol, Celloidin-Einbettung und 
Färbung der Schnitte mit Alauncarmin oder mit Haemalaun. 
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Bei der Färbung mit Haemalaun habe ich eine Ueberfärbung, 
dann Entfärbung mit 1 °/ Essigsäure und Neutralisirung mit 
5°; Sodalösung (also ebenso wie bei der We ige rt 'sehen Methode 
der Haematoxylinfärbung) als ganz vorzüglich erprobt. 

Einem Gebrauch zufolge will ich auch noch angeben, dass 
die mit dem Mikrotom verfertigten Schnitte 30 ja dick sind, wenn 
-es nicht ausdrücklich anders angegeben ist. Die Angabe der 
Schnittdicke, wie überhaupt alle Messungsangaben haben aber 
nur relativen Wert zur Berechnung der Ausdehnung eines mikros- 
kopischen Befundes, wenn wir nur die Dicke des Schnittes, nicht 
-aber die Dichte des Gewebes kennen. Da letztere von der 
Härtungsmethode etc. abhängt, so füge ich noch hinzu, dass meine 
Präparate bei der obengenannten Härtung und guter Imbibition 
mit Celloidin um \ 6 bis 1 4 , also durchschnittlich ca. l 5 linear 
schrumpfen. 

Schliesslich muss ich noch bemerken, dass die bei den Uteri 
angegebenen Maasse die grösste Länge, Breite und Dicke in cm 
ausgedrückt bedeuten. 
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Die Ueberreste des Gartner'schen Ganges im foetalen und 

kindlichen Uterus. 

In diesem Kapitel werde ich die Ueberreste des Gartn er- 
sehen Ganges in der Substanz des Uterus schildern. 

Es ist zwar aus früheren Abhandlungen über diesen Gegen- 
stand vieles bekannt, immerhin lohnt es sich an einein grosseren 
Material unsere Kenntnisse einer Revision zu unterziehen und zu. 

* 

ergänzen. 

Ich fand Ueberreste des G. G. im Uterus bei Foeten 
von 2 — 3 Monaten in 11 Fällen, 

„ 4 — 6 „ „ 6 

7 q 1 1 

postfoetal bei 3 Kindern. 

Eine detaillirte Beschreibung der 17 Fälle von Ueberresten 
des W. G. bei Foeten von 2 — i) Monaten unterlasse ich, weil 
dieselben von geringerem anatomischen Interesse an sich sind 
und bei der bekannten Hinfälligkeit dieser Ueberreste in späteren 
Monaten des Foetallebens keinen Wert für die uns vornehmlich 
interessirende Frage haben, was aus den Resten des AV. G. im 
Uterus später wird oder werden kann. 

Ich werde mich deshalb darauf beschränken, diese 17 Fälle 
späterhin im Zusammenhang mit den übrigen einer summarischen 
Besprechung zu unterziehen. 

A. Geringere Reste des Gartner'schen Ganges. 

Fall I. 
Kleiner Rest des linken Gartner'schen Ganges in der Sei t tmkunt e 

des unteren Corpusabschnittes. 

Neugeborenes Mädchen. (Sign. Foet. CA,) 

Uterus normal, antellcktirt: gross.tr Lunge 3.4: grüs.ste Breite 1,1: 
grösste Dicke des Corpus 0,9; Lunge des Corpus» 1,8: Lunge der Cervix 
1,6 cm. 



im foetalen und kindlichen Uterus. 5 

Es sind Längsschnitte paralell zur Medianebene durch den ganzen 
Uterus mit Scheidengewölben angelegt. 

Mikroskopisch erweist sich der Uterus normal bis auf die Portio; 
hier reicht das Plattenepithel über den äusseren Muttermund hoch in beiden 
Seitenteilen der Cervix hinauf.*) Nahe der Medianlinie und nahe dem 
äusseren Muttermund spriesst aus der tiefsten, cylindrischen Zellschicht des 
Plattenepithels der Portio eine Drüse mit cervicalem Epitheltypus in das 
Portiobindegewebe hinein. 

Reste des G. G.: Längsschnitte durch die linke Seitenkante des 
Uterus, welche oben die Schleimhaut des Fundus im Beginne des Tuben- 
winkels und unten die laterale Ecke des äusseren Muttermundes, dazwischen 
aber nur das Myometrium der Scitenkante getroffen haben, enthalten in dem 
letzterem einen kleinen, nur zwei Drüsen einschließenden Herd. Die Schnitte 
sind durch Präparation auf eine Länge von 30 mm in der Medianlinie 
reduzirt und betragen an der in Frage stehenden Stelle ca. 28 mm. Der 
Herd ist fast 16 mm von dem äusseren Muttermund, also nur ca. 12 mm vom 
Uterusscheitel entfernt und befindet sich demnach (wie auch ein Blick auf 
<las Präparat lehrt) zweifelsohne im Corpus. — Der Herd liegt der Hinter- 
fläche des Corpus nur 0,3 mm näher als der Vorderfläche, mithin ziemlich 
genau lateral. Der kleine Herd ist 0,82 mm lang von oben nach unten; die 
beiden Drüsen, von denen die grössere 0,16:0,25, die kleinere 0,09:0,12 
grössten Durchmesser hat, liegen 0,52 mm von einander durch einen haupt- 
sächlich longitudinalen Muskelstrang getrennt. 

Die Drüsen sind von unregelmässiger Gestalt, enthalten abgestossene 
Zellkerne; ihr Epithel ist recht ungleichförmig, nur zum Teil regulär 
zylindrisch, einschichtig. Die Umgebung ist von ungleicher Anordnung; die 
Drüsen sind zunächst von faserreichem Bindegewebsstroma umsponnen; an 
•dieses schliesst sich eine überwiegend längs, zum Teil auch circulär ver. 
laufende Tunica muscularis an. Dieselbe hebt sich von dem übrigen 
Myometrium durch grössere Ordnung der Zellen, durch geringeren Gefäss- 
reichtum und schliesslich durch teilweise kleinere Muskelzellon aus, welche 
der Form nach Uebergangsstufen zu Bindegewebszellen darstellen. 

Im Ganzen hebt sich dii» Tunica muscularis durch lebhaftere Färbung 
(Hämalaun) von dem Myometrium ab. 

Fall II. 

Kleiner horizontaler, schlauchförmiger Rest des Gartner- 
schen Ganges links in der Seitenkante des unteren Corpus- 
ab schnitte s. Schleimhautausläufer vom linken uterinen Tuben- 
winkel aussehend begleitet den interstitiellen Tubenteil an 

seiner unteren Seite. 

Ausgetragenes Kind. (Sign. Foet. C.) Uterus mit ziemlich dickem 
Corpus (es fällt eine besonders starke Wölbung der hintern Corpuswand im 
Verhältnis zur flachen Vorderwand auf, eine Uebertreibung der physiologischen 
Gestalt). Lig. lata inseriren ungewöhnlich tief im Becken wie bei den 

*) Ich habe dieselbe Beobachtung bei einigen anderen Neugeborenen 
gemächt, dass nämlich das Plattenepithel, wenn es den äusseren Muttermund 
überschreitet, am höchsten, zuweilen ausschliesslich an den Seitenteilen des 
Cervicalcanals hinaufreicht. 
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6 Die Ueberreste des Gartnerschen Ganges 

Erwachsenen. Die Tuben sehr kurz (l 1 /* cm), ziehen vom ost. uterin. au» 
betrachtet erst eine Strecke hart an der Uteruskante abwärts; ebenso heften 
sich die Ovarien, welche sehr klein, scharf gelappt sind, mit breitem Ligam. 
ovar. propr. ungewöhnlich tief an der Uterusseitenkante an.*) Das Uterus- 
cavum ist durch Schleimansammlung ein wenig dilatirt. 

Mikroskopischer Befund. Die Ovarien enthalten Keimepithel- 
haufen und Primärfollikel; einzelne Primärfollikel sind in Umwandlung 
zu allerdings schlecht entwickelten Follikeln begriffen („wachsende Follikel.") 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ersieht man auch den Verlauf 
des interstitiellen Tubenteils; dieser zieht beiderseits erst eine Strecke weit 
steil nach oben um dann im sanften Bogen sich den Tubenecken des Cavum 
uteri etwas schräg nach unten zuzuwenden.**) 

Das Ostiura uterinum liegt also tiefer, als der Fundus uteri, sodass 
der aufsteigende Ast des interstitiellen Tubenteils noch auf Querschnitten 
durch das obere Drittel des Corpus in der Uteruskante erscheint. 

Das Lumen des Uterus und der Tubenwinkel ist durch Schleim 
dilatirt, der interstitielle Tubenteil selbst ist eng, enthält aber ebenfalls 
etwas Schleim. 

Eine sehr merkwürdige Abnormität weist der linke Tubenwinkel auf. 
Von der Schleimhaut der Uterus-Tubenecke begleitet ein drüsiger, mehr- 
fach verzweigter Ausläufer den interstitiellen Tubenteil und zwar den ab- 
steigenden Abschnitt, an seiner Unterseite bis an den aufsteigenden* 
Abschnitt, an welchem er natnrgemäss medial zu liegen kommt. — 
Dieser drüsig verzweigte Begleiter des interstitiellen Tubenteils ist durch 
9 Querschnitte a 25 ß zu verfolgen. Auf dem untersten dieser Querschnitte 
sieht man (s. Abbild. Fig. 17) infolgedessen medial vom interstitiellen Tuben- 
teil und in unmittelbarer Berührung mit seiner Schleimhaut eine drüsige- 
Verzweigung, welche durch eine 2 mm breite Strecke Myometriums von der 
lateralen Kante der Corpusschleimhaut getrennt ist, dennoch aber der 
letzteren angehört und wie oben gesagt im direkten Zusammenhang mit' 
ihr steht. 

Der interstitielle Tubenteil hebt sich, trotzdem sein Schleimhaut- 
bindegewebe unvermittelt in die Schleimhautabzweigung übergeht und obgleich 
eine Epithelverschmelzung beider hin und wieder vorkommt, dennoch im 
Ganzen scharf ab und zwar sowohl durch sein Epithel, als auch, wenngleich 
viel geringer, durch sein Bindegewebe. — Das Epithel der Corpusdrüsen 
(speziell im Fundus) ist nämlich hoch, bis zu 0,02(5, hat helles Protoplasma, 
hohe, länglich ovale Kerne, während das Epithel des interstitiellen Tuben- 
teils niedrig, durchschnittlich 0,013, stellenweise kubisch ist, dunkles Proto- 
plasma und schmale, fast spindlige Kerne hat. Dagegen kommt der Corpus- 
epithel-Oharakter der drüsigen Verzweigung bis an ihr Ende zu. Das 
Bindegewebe des interstitiellen Tubenteils unterscheidet sich durch geringere 



*) Diesen Befund habe ich auch bei einigen anderen Neugeborenen 
gemacht, und kann ihn als einen zwar übertriebenen Descensus ovariorum, 
nicht aber als pathologisch betrachten. 

*•) Dieser Verlauf des interstitiellen Tubenteils ist durchaus physiologisch. 
Ich nenne vom Ostium uterin. ab den ersten Abschnitt des interstitiellen 
Tubenteils den aufsteigenden, den zweiten, sich dem Uterus cavnm zu- 
wendenden, den absteigenden Abschnitt. 
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Dichte und dunkler tingirte, schmalere Spindelzellen vor dem der Corpus- 
Schleimhaut und der drüsigen Abzweigung aus. Das Bindegewebe der 
letzteren ist freilich weniger dicht. — An der medialen Seite des inter- 
stitiellen Tubonteils tritt eine Vermengung beider Arten von Bindegewebe 
ein, sodass hier nur die laterale Seite des interstitiellen Tubenteils seine 
ursprüngliche Bekleidung hat. Die genannte drüsige Abzweigung besitzt 
richtige Drüsen, welche an der Grenze zwischen tubulösen und acinösen 
stehen, die Drüsen sind dilatirt, bis zu 0,3 mm Dm. und enthalten ab- 
gestossene Zellen und Schleim. Sie sind makroskopisch sichtbar. Nicht 
nur in der Lichtung der einzelnen Verzweigungen sondern auch in Summa 
übertrifft auf dem Querschnitt dieser Drüsenausläufer den benachbarten, 
engen interstitiellen Tubenteil an Ausdehnung um ein Vielfaches. Auf einem 
Querschnitt sieht man z. B. 5 Drüsendurchschnitte, welche zusammen eine 
grösste Ausdehnung von nahezu 1 mm haben. Der Uterus ist im übrigen 
ohne histologische Besonderheit. 

Der Rest des Gartner'schen Ganges verläuft in der linken Seiten- 
kantc des Corpus in dem unteren Drittel als ein etwas gewundener Schlauch 
nahezu horizontal 0,27 mm, aber nur innerhalb der äussersten Muskulatur; 
er liegt nicht genau seitlich, sondern etwas mehr hinten. Mit seiner Tunica 
muscularis misst er auf einem Querschnitt durch das Corpus 0,345 : 0,225 
mit der grössten Ausdehnung von links nach rechts. Die Kanallichtung ist 
eng, durchschnittlich 0,015. Das Epithel cylindrisch, an den höchsten 
Stellen 0,0104; die Kerne oval. Zwischen den Epithelien liegen hie und da 
lange, schmale, sehr dunkel tingirte Zellen (Wanderzellen?). 

Die Tunica muscularis, überwiegend circulär, hebt sich aus denselben 
Ursachen nur noch stärker, als in dem vorigen Falle, von dem Myometrium 
ab. Zudem ist diese Tunica muscularis reichlicher von schmalen spindligen 
Bindegewebszellen mit dunkler gefärbten Kernen durchsetzt. Eine eigene 
Bindegewebsumhüllung hat dieser G. G. nicht. 

Fall 111. 

Kleiner Rest des Gartner'schen Ganges im untersten Teil des 
Corpus in der äusseren Muskulatur rechts. 

Neugeborenes Mädchen (Sign. Foet. LXXXIX.) 

Uterus 2,9 cm lang; 1,2 cm am Fundus breit und 0,85 dick; Portio 

etwas klein. 

Makroskopisch und mikroskopisch fällt auf, dass der rechte Ureter 

sich noch oberhalb des inneren Muttermundes der Uteruskante stark nähert; 

die rechte Hälfte des Uterus ist in dem unteren Drittel des Corpus und in 

dem supravaginalen Teil der Cervix wesentlich breiter als die linke Seite; 

das Farametrium heftet sich rechts viel breiter an die Uteruskante an als links.*) 



*) Diesen Befund von Asymmetrie der beiden Uteruskanten an der 
genannten Stelle mit ungleichem Ansatz der Paramctrien habe ich zugleich 
mit dem hierdurch hervorgerufenen Näherrücken des Uterus an die breitere 
Uteruskante bei Foeten jeden Alters gefunden und konnte sie besonders bei 
jüngeren Foeten auf eine Verdrängung des Uterus durch stark gefüllten 
Mastdarm meist nach der rechten Seite, öfter auch nach links zurückführen; 
Ich vermute indess, dass diese Dislokation mit ihren Folgen postfoetal stets 
zum grössten Teil ausgeglichen wird. 
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Mikroskopisch finden sich sonst keine Abnormitäten. 

Der Rest des rechten Gartner'schen Ganges liegt im untersten Teil 
des Corpus in der äussersten Muskulatur. Der Herd ist auf dem Querschnitt 
oval, hat eine grösste Ausdehnung von 0,18 :0,45 mm, die grossere von rechts 
nach links gemessen und ist durch 25 Schnitte a 25 zu verfolgen. In den 
oberen Schnitten bildet er einen von vorn nach hinten (sagittal) verlaufenden 
Schlitz, welcher median wärts ein wenig concav gebogen ist, dann wird der 
Kanal weiter abwärts plötzlich schmal und geht fast horizontal medianwärts 
gegen die mittlere Muskelschicht des Uterus vor; er zeigt hierbei einzelne 
kleine Verzweigungen; immerhin entfernt er sich nur bis auf 0,8 mm von 
der lateralen Uteruskante, sodass er noch 1 mm von der Schleimhaut ent- 
fernt bleibt, obgleich diese durch die oben besprochene Ungleichseitigkeit 
des Uterus der Seitenkante sehr nahe liegt. 

Eine lebhafte Abstossung der Zellen (Präparation ?) ermöglicht es 
nicht, dieselben zu schildern. Auf der medialen Seite des Kanals ist eine 
etwas stärkere Anhäufung von spindligen Bindegewebzellen wahrnehmbar; 
die weitere Umgebung besteht aus meist circulären Muskelfasern. 

Fall IV. 

Rest des Gartner'schen Ganges im untersten Teil des Corpus 
und im obersten Teile der Cervix links. 

Neugeborenes Mädchen (Sign. Fort. XXIV.) Uterus und Adnexe 
äusserlich normal, Uterushöhle ein wenig dilatirt. Masse des Uterus 3,0, 
1,2 und 0,85. 

Mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die interstitiellen Tuben- 
teile ziemlich horizontal eintreten, dann aber ziemlich steil abwärts verlaufen, 
sodass erst nach 150 Schnitten ihre Vereinigung mit dem Cavum uteri 
sichtbar wird; was nun davon der interstitiellen Tube, was den Tuben winkeln 
zuzurechnen ist, kann man in diesem Falle nicht entscheiden, da auch die 
interstitiellen Tubenteile etwas dilatirt sind. Diese Dilatation des Cavum 
urteri verdankt ihre Entstehung einer Sekretstauung oberhalb des inneren 
Muttermundes; es sind nämlich in der Cervix klappenartige Vorsprünge 
vorhanden, welche eine Stenose hervorrufen.*) 

Während die Corpusschleimhaut drüsenlos ist besitzt der obere Teil 
der Cervix einige Drüsen. 

In der äusseren Muskulatur des unteren Corpusabschnittes links genau 
seitlich beginnt der Gartner'sche Gang als enger Kanal dicht an der 
Aussenkante des Uterus, geht schräg abwärts und medialwärts in die innere 
Muscularis, wendet sich dann aber, nachdem er bis 1,23 inm von der Aussen- 
kante in die Uterussubstanz vorgedrungen, weiter unten wieder lateral abwärts, 
um noch im obersten Teile der Cervix mit einem cvstisch erweiterten Lumen 
etwa zwischen äusserer und innerer Muscularis zu endigen. 

Ein Profilbild dieses Verlaufs (von der Vorderfläche des Uterus gesehen) 
würde ein Zickzack darstellen, an dessen Ecken kleine Erweiterungen und 
sehr kurze Ausläufer sitzen. 

Die Verteilung und Stärke der Tunica muscularis des G. G. ist sehr 
ungleichmässig; bevorzugt ist besonders der am weitesten medial gelegene 

•) Ich (1) habe ähnliche Befunde früher beschrieben; siehe auch 
Friedländer. (2) 
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Teil, dessen Umhüllung von Muskel- und Bindegewehezellen in verschiedener 
Verlaufsrichtung sich wiederum wie in den vorigen Fällen durch starke 
Färbung (Alauncarmin) u. s. \v. abhebt. Epithel sehr ungleich« meist 
cylindrisch. Inhalt in den dilatirten Stellen Eiweissklumpcn und Zellkerne. 

In den Ovarien sind zahlreiche Graafsche Follikel und grosse Follikel- 
cysten. Ein grosses, fast kugligcs Haematom von 1.5 mm Dm. buchtet den 
Epithelsaum einer solchen Cyste in das Lumen vor.'**') 

In der Mesosalpinx unterhalb der Fimbria ovarica betluden .sich dem 
lateralen Ende des Epoophoron vorgelagert zwei Cysten, deren grössere 
0,6!) : ({,.) mm misst. Im Gegeusatz zu dem niedrigen, schwach gefärbten 
Epithel der Epoophoronschläuehe füllt das sehr stark gefärbte, hohe cylin- 
drische Epithel dieser beiden Cysten hfs Auge. 

Fall V. 
Linker Gärtner' scher Gang im Paramet rium längs des Corpus 

bis in das Myometrium. Keste beider G. G. in der Cervix. 

I s o 1 i r t e Drüse in der S e i t e n w a n d des Corpus rechts. Reste des 

Paroophoron im lateralen Teil des lig. lat. dextr. mit eiuem 

e c t o d e r m a 1 e n G e b i 1 d e. 

Neugeborenes Mädchen. (Sign. Foet. CHI.) Ovanon stark ge- 
lappt: ein klein wenig Uterus arcuatus, misst 'J,45 1/2 und 0,<>~> cm. 

Mikroskopisch: Im Hilus ovarii sinistri befindet sich nahe der 
Anheftung an der Mesosalpinx ein mehrfach verzweigter, enger Drüsnnschlauch, 
dessen Aeste zu Knäueln gcwuudcn sind. Die Enden derselben sind etwas 
erweitert, aber nicht kolbenförmig rundlich, sondern zu ziptligeu Ecken aus- 
gezogen. Das Epithel ist einreihig, kubisch, mit meist rundlichen Kernen; 
die Schläuche werden von einer schmalen Lage spindligcr Bindegowohs- 
zellen um ein Geringes dichter, als das übrige Struma, oitigehüllt. 

Im Hilus ovarii dextri befinden sich mehrfach epitheliale- Gebilde; 
8io unterscheiden sich indes vielfach von dein im rechten Hilus. Sie liegen 
in breiten Lagen dichten und dunkel gefärbten Bindegewebes zwischen den 
grossen Gefässstämmen; sie bestehen in der Mehrzahl aus isolirten Drüsen, 
welche durch Knäuelbildung und ihr kubisches Epithel zum Teil denen 
im linken Hilus ähneln, während einzelne andere bis zu 0,12 mm Dm. cystisch 
erweitert, von unregelmässiger Gestalt und mit schönem cylindrischou 
Epithel bekleidet sind. 

Die Ovarien besitzen in den tieferen Schichten der Zona parenehy- 
matosa sehr viele Primärfollikel, weniger in den oberflächlichen. Einzelne 
Follikel nahe dem Hilus sind in Keifung begriffen. 

*) Keifende und reife Follikel (d. h. anatomisch, nicht etwa physiologisch 
betrachtet) sowie auch Follikelcysten sind in den Ovarien von Neugeborenen 
und Kindern zu häufig, als dass man sie stets als pathologisch ansehen 
dürfte. (S. auch Nagel G8.) Es ist indess mit C. Rüge 059) anzunehmen, dass 
gelegentlich eine excessive Durchsetzung der Ovarien mit grösseren Cysten 
Druckatrophic oder wenigstens Dystrophie hervorrufen kann. Ich hatte 
solche Ovarien mit über erl>»<-ngro8>en Cysten gesehen und muss das natürlich 
als pathologisch bezeichnen. Aueh Haematome in der Nachbarschaft von 
Follikelcysten, wie im vorliegenden und in einem andern Falle sprechen für 
das Vorkommen krankhafter Torgänge im foetalen Ovarium. 
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Das Eierstocksepithel überschreitet stellenweise die Waldeyer'sche 
Linie und setzt sich auf das Mesovarium und auch auf das Lig. Ovar, propr. 
fort. An der Grenze zwischen Lig. propr. und der Hinterwand des Mesovarium 
sinist, nicht weit vom Ovarium entspringt eine 0,37 lange Appendix mit 
dem zarten Bindegewebe des Lig. lat. als Grundstock. In diesem liegen 
Eierstockszellen und in Bildung begriffene Primärfollikel. Die Oberfläche 
ist überzogen von der obengenannten Fortsetzung des Eierstockepithels, 
(Accessorisches Ovarium). 

Das Epoophoron ist auf beiden Seiten in normaler Stärke vorhanden; 
die Umhüllung desselben ist meist bindegewebiger Natur, nur der Haupt- 
kanal links und einige kleinere Kanälchen in seiner Nähe haben eine schöne 
circuläre Muskelzone. Die Kanäle sind meist sehr eng, zum Teil gewunden; 
einzelne, besonders im linken Epoophoron gabiig verzweigt; ebenfalls linker- 
seits fand ich an zwei Stellen ampullen förmige Auftreibungen der Kanälchen, 
in welche ein halbkugliger Vorsprung ragt, einem Pseudoglomerulus 
v. Recklinghausen's vergleichbar. Die Kanäle liegen in der Mesosalpinx 
an der Ampulle der Tube und an der Wurzel des Mesovarium entlang bis 
etwa zur lateralen Hälfte des letzteren. Weiter medial ist die Mesosalpinx 
völlig frei von Drüsenschläuchen. 

Es ist nun im rechten Lig. lat. noch einer anderen Drüsengruppe, 
welche ich für Reste des Paroophoron ansehe und eines Gebildes ecto- 
dermaler Abkunft Erwähnung zu thun, (s. Abbild. Fig. 10) nämlich unweit 
der Insertion des Lig. lat. an der Beckenwand und zwar zwischen den 
Gefässen des Plexus spermaticus bis in das Lig. ovarico pelvicum hinein. 
Diese, also im lateralsten Teil des Lig. lat. gelegene Drüsengruppe besteht 
von unten nach oben betrachtet, aus drei verwickelten Drüsenknäueln, einem 
cystenähnlichen Gebilde und schliesslich in der Nähe der letzteren einzelnen 
kleinen Drüschen. Der unterste Drüsenknäuel liegt dem Beckenzellgewebe 
am nächsten, die kleinen Drüsen liegen dem freien Rand des Lig. ovarico- 
pclvicum am nächsten. 

Die Gesamtlänge der Partie, in welcher diese Drüsen in einem Zuge 
hintereinander auftreten, beträgt 2,7 mm. Der grösste Drüsenknäuel misst 
0,45 : 0,15 mm. 

Die Drüsenknäuel erinnern an Epoophoronschläuche von schlechter 
Entwicklung; die Kanäle sind aber vielfach verzweigt, sehr stark ver- 
schlungen; oft biegen sie sehr scharf in Schleifenform um. Die Knäuel- 
bildung ist vielfach so verwickelt, dass auf einem Querschnitt ein wirres 
Durcheinander von Quer-, Schräg- und Längs-Schnitten ein und desselben 
Schlauches sich darbietet. Die Lichtung der Schläuche wechselt oft und 
plötzlich; sie misst 0,0*2—0,04. 

Die Schläuche sind stellenweise von geronnenem Eiweiss ganz erfüllt; 
an anderen Stellen sieht man im Lumen einen Zellhaufen, des>en Zellleiber 
zu einem Klumpen coagulirt sind, dessen Kerne zum Teil ganz flach gedrückt 
in konzentrischer Schichtung angeordnet sind. An einer Stelle liegt rings 
von gewundenen Schläuchen umgeben ein konzentrisch angeordneter Zell- 
haufen von 0,045 Dm. Um einen Kranz kubischer Zellen schliessen sich 
nach aussen schmale spindelförmige Bindegewebszellen und innerhalb des. 
Epithelkranzes liegen konzentrisch, teils kubische, teils mehr längliche 
Zellen. 
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Ihr Epithel ist durchweg niedrig, kubisch. Die Umgebung besteht 
nur an einigen Stellen aus wenigen spindligeu Bindegewebszellen; die 
Drusenknäuel liegen sonst nackt im faserigen Bindegewebe des Lig. lat. 

Die kleinen zu oberst gelegenen Drüsen ähneln den geschilderten 
Schläuchen, nur dass sie eine bindegewebige Tunica haben und zu kurz 
sind, um geschlängelt sein zu können; das Epithel ist jedoch identisch; es 
misst 0,0052 bis 0,0078. Die Drüsen sind ein wenig cystisch erweitert, haben 
0,06 und mit der Tunica 0,12 mm Dm. — Ganz verschieden von den 
Drüsenknäueln und von den kleinen Drüschen ist jedoch die zwischen beiden 
Gruppen gelegene Cyste, oder cystcnähnliches Gebilde. 

Dieses Gebilde (0,3 und mit Tunica 0,5 mm im Dm.) besitzt einen aus 
Muskelfasern und Bindegewebszellen zusammengesetzten Mantel und mehr- 
schichtiges, ungewöhnliches Epithel. 

Während durchschnittlich 4—5 Zellen übereinandcrliegen, so bildet 
das Epithel an einer Stelle des Gebildes einen Hügel bis zu 11 und 12 Zellen 
übereinander. (Siehe Figur 10a.) 

Die Gestalt dieser Zellen ist mannigfaltig, jedoch nicht will- 
kürlich abwechselnd, sonderu es lässt sich ein stetiger Uebergang von einer 
Form in die andere nachweisen. Ein Teil der Zellen ist durchaus epithelial 
zu nennen, polygonal, zuweilen etwas mehr rundlich, von 0,013—0,015 Dm.; 
ihr Kern 0,008—0,01. In anderen Partien sind die Zellen grösser, aber 
flacher (0,018—0,02 Länge bei 0,007 Breite, mit Kernen von 0,013 Länge bei 
0,0026 bis 0,0052 Breite); diese Zellen liegen wie Mauersteine übereinander 
mit der Längsseite paralell zur Cvstenwand und erinnern an das Pflaster- 
epithel der Haut. An anderen Stellen sind die Zellen ganz flach gedrückt, 
sie erscheinen dann als grosse flache Scheiben und auf dem Durchschnitt 
wie lange Spindelzellen. 

Die gut erhaltenen Epithclien sind dunkel gefärbt, haben rundlich 
ovale Kerne mit reichlichen Chromatinkörnern, welche ganz an der Peripherie 
liegen, während das Innere des Kerns blass erscheint. — Bei manchen 
Zellen weicht das Protoplasma vom Kerne zu einer mondsichelförmigen 
Vacuole ab. Andere Zellen (in den äusseren Lagen) haben grosse Vacuolen 
mit einem gänzlich an die Wand gedrückten Kern. In den oberflächlichsten 
Lagen nahe dem Lumen sind die Zellen vielfach mit kleinen schwarzen 
durch Haemalane und Haematoxylin dunkelblau gefärbten Körnchen zum 
Teil besät. Einzelne Zellen sind auch mit gelben Pigmentkörnchen besetzt. 

In der Cyste liegt der Wand ein dunkler Saum an, welcher aus 
Schollen und Pigmentkörnchen besteht; die übrige Höhle ist mit scholligen, 
teils homogenen, teils mit pigmentbesetzten Massen angefüllt, welche zum 
Teil noch als degenerirte zellige Elemente erkennbar sind. (Siehe Figur 
10a u. 10b.) 

Auf die Deutung dieses Gebildes als Ectoderm werde ich weiter unten 
zu sprechen kommen. 

Der Fundus uteri ist 9 mm breit, 4,5 mm dick (am mikrosk. Präparat 
gemessen). Die Schleimhaut im Uteruscorpus und Fundus ist wenig aus- 
gebildet; es sind nur wenige kurze Längsfalten und gabiige Faltung an den 
lateralen Kanten des Lumens vorhanden; keine Drüsen. Das Binde- 
gewebe der Schleimhaut ist normal; ebenso das Epithel, das letztere ist, was 
besonders hervorgehoben werden muss, an den lateralen, faltigen Ausstülpungen 
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genau dasselbe, wie an der übrigen glatten Schleimhautoberfläche. Das 
Epithel ist gut gefärbt. Den lateralen Ecken der Schleimhaut entsprechen 
die höchsten Zellen (0,013), während die niedrigen Zellen auf den Wellen- 
bergen 0,0078 in der Länge messen. Die Kerne sind Stäbchen- und keulen- 
förmig und füllen fast den ganzen Zellleib aus; in den niedrigen Zellen sind 
sie mehr oval, immer aber sind sie gut gefärbt. — Ich hebe diese normalen 
Einzelheiten hervor, weil es für die Deutung einer nunmehr zu schildernden, 
isolirten Drüse im Corpus wichtig erscheint. 

Diese isolirte Druse liegt im oberen Teil des Corpus, in seiner 
rechten Seite, 2 mm ca. unterhalb der musculären Umhüllung des inter- 
stitiellen Tubenteils, in gleicher Höhe etwa mit dem Ansatz des Lig. ovar. 
propr. am Uterus, während das Lig. rotund. ein wenig höher inserirt. 
Dieses nur zur Orientirung über die Höhe des Drüsensitzes; irgend welchen 
Zusammenhang mit der Drüse haben die genannten Ligamente nicht, viel- 
mehr verlieren sich ihre Fasern in den äussersten Uterusschichten. 

Die Drüse aber liegt mit ihrem oberen Ende medial zunächst der 
Schleimhaut (nämlich 0,45 mm) und mit dem untersten mehr lateral gelegenen 
Ende 0,45 mm von der Schleimhaut (zwischen den Aussenrändern der 
Epithelsäumc gemessen) entfernt. Die Drüse- liegt also schräg von oben 
medial nach unten lateral in ziemlich genau seitlicher Richtung und zwar 
liegt ihr oberes Ende mitsamt dem sie umgebenden Bindegewebe zum grossen 
Teil in der Schleimhaut selbst; das unterste Ende der Drüse dagegen er- 
scheint auf dem Querschnitt gänzlich von der Schleimhaut getrennt im 
Myometrium nahe der Tunica vascalosa. Die Länge der Drüse von oben 
nach unten misst 0,25; ihr unregelmässig gestalteter Querschnitt misst an 
der breitesten Stelle (die Ausbuchtungen mitgerechnet) 0,225 mm. Die Drüse 
wird rings von Bindegewebe eingehüllt, welches unmittelbar in das der 
Schleimhaut übergeht. Das Stroma der Schleimhaut hat zwei Zonen, von 
denen die innere aus kleinen, dichtgedrängten Zellen, die Aussenschicht aus 
rundlichen und spindligen besteht und nur diese Schicht geht auf die 
isolirte Drüse über, während von der Art des inneren Schleimhautstromas 
nur an einer Stelle der isolirten Drüse eine Andeutung vorhanden ist und 
zwar auf der der Schleimhaut abgekehrten lateralen Seite. 

Das Epithel dieser Drüse ist im Gegensatz zu dem der Schleimhaut 
von seiner Unterlage stellenweise abgehoben; es ist ferner fast überall zwei- 
schichtig und durchwegs bedeutend heller gefärbt, als das der Schleimhaut. 
Die Zellen haben eine wechselnde Höhe von 0,01 — 0,013; die Breite der 
Zellen wechselt noch mehr, einzelne erscheinen ja noch relativ schmal, 
niemals jedoch so wie die Epithelien der Schleimhaut und die meisten Zellen 
der Drüse sind sogar wesentlich breiter als die der Schleimhaut. Eine 
genaue Messung ist sehr erschwert durch dio unscharfen Zellconturen des 
hellen Protoplasmas. Die Kerne sind ebenfalls viel heller, als in den 
Schleimhautepithelien; meUt sind sie blasig, oft kuglig, zum Teil auch 
breit oval. Die Kerne füllen die Zellen wohl in der Breite, nicht aber nach 
oben und unten aus; sie haben ferner eine kaum stärker gefärbte Mantelzone. 
Der Inhalt der Drüse ist nur gering und besteht aus einzelnen abge- 
stossenen Zellen und Kernen; der grösste Teil des Lumens erscheint leer. 

Ich komme jetzt zu den Resten der beiden Gärtnerischen Gänge. 
Der linke G. G. beginnt bereits als enger Kanal hoch im Parametrium, 
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1,8 mm von der Seitenkante des oberen Corpusdrittels. Anfangs liegt er 
nahe dem hinteren Blatt des Lig. lat., weiter abwärts rückt er aber von 
hinten her in die Mitte des Parametriums, kommt hier mit steilem Verlauf 
nach unten und medial an die Uteruskante im unteren Drittel des Corpus 
zu liegen und tritt ziemlich genau in der Mitte der Seitenkante noch ober- 
halb des inneren Muttermundes in den Uterus. Nach kurzem Verlauf aussen 
in der Seitenkante des Uterus selbst nach abwärts bis etwa zur Höhe des inneren 
Muttermundes verschwindet der Gang gänzlich, um erst in der Cervix 
oberem Teile als leicht verzweigter Gang in der inneren Muskulatur der 
Vorderwand wieder zu erscheinen. — Im oberen Teil ist der beschriebene 
enge Kanal von spindligen Bindegewebszellen, untermischt mit Muskelzellen 
und faserigem Bindegewebe, locker umgeben; je mehr er sich der Uterus- 
kante nähert, desto dichter wird das zellige Bindegewebe und desto regel- 
mässiger ordnet es sich zu eirculären Zügen, denen sich in der äusseren 
Schicht ebenfalls konzentrische Muskelzüge anschliessen. Auch Längsfaser- 
züge schliessen sich an; sie durchflechten teilweise die Ringfasern und 
halten sich mit Vorliebe mehr an der Peripherie auf. Allmählich macht 
sich eine überwiegende Ansammlung zu einer äusseren Längsfaserscheide, 
zuerst an der Vorder- und Hinterseite des Ganges bemerkbar. Die Trennung 
in zwei Schichten wird erst deutlicher, wo der Gang sich an die Uterus- 
kante legt. Im Uterus angelangt, bleibt dem Gang im Wesentlichen auch 
die Muskelschicht in eine innere, circuläre und äussere, longiiudinale er- 
halten, allerdings mit bipolarer Anhäufung der letzteren nach vorn und 
hinten zu. Das enge Lumen wird von niedrig-cylindrischen Epithelien mit 
dunkel gefärbten, grossen, ovalen Kernen umsäumt. 

Ehe wir nun den bereits erwähnten weiteren Rest des linken G. G. 
in der Cervix betrachten, wäre einer Anomalie im Bau der Cervix selbst 
noch Erwähnung zu thun. 

Der supravaginale Teil der Cervix ist nämlich asymmetrisch; das 
linke Parametrium ist ungewöhnlich weit vorn angeheftet; auf dem Quer- 
schnitt erscheint die Cervix fast um eine Viertel-Wendung von der normalen 
Stellung abgewichen, indem das Lumen stellenweise anstatt quer, nahezu 
von vorn nach hinten (sagittal) gerichtet steht. Der linke Ureter zieht 
infolgedessen höher, als der rechte an der Cervix vorüber. 

Vergleiche hierüber die Anmerkung im Falle III. 

Dem Ansatz des Parametriums entsprechend liegt auch der untere 
Rest des Gartner'schen Ganges in der Vorderwand der Cervix. Der Kanal 
ist unregelmässig ausgebuchtet mit wenigeu kleinen Abzweigungen und auf 
dem Querschnitt ist die Längsrichtung von vorn nach hinten gestellt. — 
Das Epithel ist meist von seiner Unterlage abgehoben, teilweise abgestossen; 
die Abstossung der Epithelien ist indes keine Folge der Präparation, sondern 
die Zellen haben rundliche, blasige helle Kerne, während die wohlerhaltenen 
dunkle, ovale, sogar längliche Kerne besitzen. 

Der linke G. G. endigt bereits in mittlerer Höhe des supravaginalen 
Abschnittes. 

Etwas tiefer beginnen erst die Reste des rechten Gartner'schen 
Ganges. Der rechte G. G. liegt im ganzen in den inneren Schichten der 
Cervix und zwar im oberen Teil mehr hinten, weiter abwärts dagegen ziem- 
lich genau seitlich. 
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Der Gang macht auch eine Drehung um die Längsachse; im oberen 
Teil steht er abnorm, im unteren normal. Er geht bis zur Höhe des 
Scheidengewölbes, und ist hier auf einem Querschnitt zweimal getroffen, 
das eine mal innerhalb der Schleimhaut, das zweite mal mehr lateral. 

Die Gestalt des Kanals ist sehr wechselvoll; oben ein einfacher Kanal, 
streckt er sich allmählich zu einem auf dem Querschnitt unregelmässig ge- 
stalteten Schlitz. Seine Ausstülpungen und drüsigen Ausläufer sind ebenfalls 
.wechselvoll; sie überwiegen, wie üblich, im unteren Teil. Jedoch macht 
sich vielfach eine Zusanimenhangslosigkeit der einzelnen Abschnitto sowohl 
auf dem Querschnitte als auch dem Längsverlaufe nach bemerkbar. 

Die Ausläufer und das Epithel sind zwar im übrigen typisch, aber 
das Typische daran ist in anderen Fällen schärfer ausgeprägt und soll des- 
halb, um Wiederholungen zu vermeiden, an anderer Stelle geschildert werden. 
Erwähnenswert wären nur kleine Pigmentklümpchen, von heller gelber Farbe, 
im rechten wie im linken Gang. Die Tunica muscularis beider Gänge ist 
unregelmässig verteilt; der linke höher in der Cervix gelegene Teil zeigt 
noch eine innere circuläre und äussere longitudinale, zuweilen auch noch 
eine innerste longitudinale, die äusseren Schichten sind jedoch meist ohne 
scharfe Grenze gegen das Myometrium. Beim rechten G. G. ist die Muskel- 
scheide sehr viel ungleicher, schwächer und vielfach, besonders im untersten 
Teil, kann von einer Tunica überhaupt nicht mehr die Rede sein. 

Die Gänge werden auch von einem sehr unregelmässig verteilten 
Bindegewebe begleitet; dasselbe liegt stellenweise in dünner Schicht dem 
Epithel zunächst an, zum Teil durchsetzt es auch in Gestalt sehr schmaler 
Spindelzellen regellos die inneren Muskelschichten der Tunica. Um einen 
Anhaltspunkt zum Vergleich zu haben, will ich noch angeben, dass die Ver- 
zweigungen des rechten \V. G. auf einem Querschnitt durch den untersten 
Abschnitt des supravaginalen Cervicalteiles eine gross te Längsausdehnung 
von 2,1 mm erreichen. 

In diesem letzten Falle sind ja die Reste der beiden Gartn er- 
sehen Gänge nicht unbedeutend, aber der mangelhafte Zusammen- 
hang der einzelnen Teile und das stellenweise schlecht erhaltene 
Epithel lassen ihn als etwas hinfällig erscheinen. Ganz anders 
ist das in den folgenden Fällen, in denen meist sehr kräftiges 
Epithel den Eindruck eines lebenskräftigen Drüsenapparates her- 
vorrufen. 

Der Ausdehnung nach mag immerhin Fall V als Uebergang 
zu den folgenden rangiren. 

B. Bedeutendere Reste des Gartner'schen Ganges. 

Fall VI. 

Rechts Gartner'scher Gang im Parametrium und oberen Teil 

der Cervix supravaginalis. 

Links Gartner'scher Gang im Parametrium und in der ganzen 

Cervix supravaginalis (annähernd normaler Typus). 

Foetus von 8 Monaten (Sign. Foet. XXI) Uterus sehr symmetrisch 
gebaut, normal; Maasse des Uterus 2,7, 1,0, 0,7 cm. Adnexe normal. 
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Mikroskopisch: Adnexe normal. Beiderseits ziemlieb kräftiges Epo- 
ophoron in der Mesosnlpinx, im Mesovarium bis in den Hilus ovarii. Medial- 
wärts vom Mcsovarium sind im oberen Teil des Lig. lal. keine Sohl tu che zu 
linden. Der G artner'sche Gang beginnt beiderseits ungefähr in gleicher 
Bßne, mimlich kurz oberhalb des inneren Muttermunde«, in den Parametrien, 
lateral von den grossen Gofässcn, 0,3 mm von den Uteruskanten entfernt, 
als solider Zell.'traug. anfangs von unregelmässigcm Querschnitt. Der rechte 
besteht überwiegend au« longitiidinalen Muskelfasern, während der linke mehr 
Bindegewebsfasern enthalt und infolgedessen weniger lebhilft gefärbt ist. 
(Alaui.karmin). Weiter abwärts nähern sich beide Stränge schnell den Utorus- 
kuutcr) und legen rieb an der Mitte derselben innig an, — Von hier ab ver- 
hallen sich beide verschieden von einander. Der lochte Gang ist /.nur 
bedeutender als die »tili A geschilderten lteste, aber er ist nicht hervorragend 
und nicht typisch, während der linke, wenn auch nicht in allen Punkten, 
so doch in vielen dem Typus des Gartuer'sehen Ganges, wie wir ihn später 
kennen lernen, uahe kommt. 

Der rechte G u Dg bekommt, nachdem er uu der Uieruskanto angelegt 
ist, einen mehr rundlichen ijuerscbuiii, hervorgerufen durch Beteiligung von 
circulärcn Muskelfasern in den mittleren Schichten; zugleich wird sein 
Querschnitt umfangreicher (bis U 0,3 mm Dm.). Nach wenigen Schnitten 
ist der Gang bereits knnaüsirt; der Kanal erweitert sich beim völligen 
Eintritt des G. G. iu den supravagiuaien Teil der Cents sehr schnell und 
wird auf dem Querschnitt in einem von rechts nach links liegend« Hnupt* 
kaual. Der ilaiiplkunal hat eine schlitzförmige Gestalt und von dem late- 
ralen und medialen Ende biegen nach vorn und hinteu kurze einfach 
schlauchförmige Verzweigungen ab. 

Die Querschnittsfigur eines Schlitzes kehrt immer wieder in den 
späteren Fällen; ich will deshalb dieselbe schon hier kurz erläutern. Der 
Gartnersche Kanal ist bei seinem Eintritt in das Myometrium cyliinlriich: 
mit zunehmender Ausdehnung des Lumens wird dasselbe indes so zu sagen 
flach gedrückt; Der Kanal wird in seinem Hauptstamm säbelscheidenlörmig. 
Der Huuplstamm hat also zwei Flächen und zwei Kanten. 

Ein Querschnitt durch die Scheideaforni ergiebt daher den gemnnien 
Schlitz, dessen Längsrichtung uormalitcr von vorn nach hinten liegt. Die 
Flächen des scheidet! für im gen Kanals liegen der lateralen und medialen 
Seite zugewendet: die Kanten sehen nach vor« und hinten. Auf den Quer- 
schnitt angewandt sind die Längsseiten des Schlitzes gewöhnlich lateral und 
roedialwärls, die schmalen Euden nach vorn und hinten gerichtet. 

Knt seinem unteren Ende nahe, aber noch im obersten Teile des 
supravaginalcn Abschnitts dreht sich der Gang, eo dass der Schlitz die nor- 
male Richtung von vorn nach hinteu einnimmt; hier sind seine Ver- 
zweigungen bereits erschöpft. Der rechte G. G. ist also BW kurz und das 
I'ariLmiiriuui mitgerechnet nur auf J>' Schnitten /u sehen. 

Seine gröseto Flüchenau^debuung erreicht er kurz unterhalb des 
inneren Muttermundes: er nimmt hier einen grossen Teil der äusseren 
Muskulatur im Seitenteil der Cervix ein und iui,*l 0,15 : (1,81, Dabei ist sein 
laterales Ende 0,37 mm von der Settenkunte des Uterus und sein medieliM 
0,6 mm von dem Epithel der Schleimhaut entfernt. 

Der linke G. G. verläuft als solider Strang an der Uteruskanie viel 
weiter abwärts, ehe er kanaüsirt wird: er bekommt sein Lumen erst etwa 
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in der Höhe, wo der rechte Gang bereits sein unteres Ende findet. Der 
linko G. G. liegt zwar dem Uterus eng angeschmiegt, sein Eintritt in das 
Myometrium erfolgt aber erst, nachdem er bereits kanalisirt ist. Der 
anfangs runde Lumen-Querschnitt wird jetzt schlitzförmig mit der normalen 
Längsrichtung des Schlitzes von vorn nach hinten. Je weiter abwärts, 
desto tiefer dringt auch der Gang in die Uterussubstanz medial vor. 
Gleichzeitig wird er auf dem Querschnitt bis um das Zehnfache mehr aus- 
gedehnt; er misst stellenweise von vorn nach hinten bis zu 1,5 mm, während 
die Breite der Kanallichtung 0,1 kaum übertrifft. Schliesslich endigt der 
Gang im untersten Teil des supravaginalen Abschnittes 0,9 mm von der 
Seitenkante und 0,65 von dem Schleimhautbindegewebe . entfernt. 

Mit der wachsenden Ausdehnung des Hauptkanals geht Hand in Hand 
eine nach abwärts zunehmende Abzweigung sehr enger, kurzer, zum Teil 
stark gewundener Kanälchen. Die Zahl der Verzweigungen ist immerhin 
unbedeutend zu nennen im Verhältnis zur Grösse des Hauptstammes; an der 
medialen und der lateralen Fläche des Hauptkanals gehen, wie normaler 
Weise, nur vereinzelt solche Kanälchen ab; an der hinteren und vorderen 
Kante des Hauptstammes entspringen zwar mehrere Kanälchen, aber doch 
relativ wenige. 

Die Tunica muscularis ist um den obersten, cylindrisch kanalisirten 
Teil beider Gänge in zwei Schichten, innen circulär, aussen longitudinal an- 
geordnet. Sobald sich die Kanäle ausdehnen, geht die circuläre Schicht 
mehr und mehr verloren, während die longitudinale den Kanal länger ver- 
folgt, aber nirgends eine nach allen Seiten streng abgegrenzte Tunica bildet, 
vielmehr vielfach von den Faserungen des Myometriums kaum noch zu unter- 
scheiden ist. — Dagegen bekleidet ein eigenes spindelzelliges Bindegewebe 
umgekehrt grade den ausgedehnteren und verzweigten Teil des Ganges, 
während der obere Teil ganz frei davon ist. Die Bindegewebszone ist an 
den breiten Flächen des Hauptstummes am dichtesten und breitesten, 
während die Kanten frei sind. Das Bindegewebe füllt die Winkel zwischen 
dem Hauptstamme und seinen grösseren Zweigen am dichtesten aus; dagegen 
liegen die peripheren Enden dieser Zweige stets unbekleidet im Myometrium. 
Das Epithel des Hauptstammes ist meist niedrig cylindrisch, vielfach auch 
cubisch; das Epithel der engen, gewundenen Kanälchen ist stets cubisch und 
stets mit bedeutend heller gefärbtem Protoplasma versehen, als das des Haupt- 
kanals. Das Epithel ist indes nicht regulär genug, um allgemeinwertige, 
vergleichende Messungen daraus entnehmen zu können. 

In der Lichtung beider Hauptkanäle liegt hier und da ein Eiweiss- 
lriümpchen mit Zellkernen vermischt. 

Fall VII. 

Rechter Gartncr'scher Gang im ganzen supra vaginalen 

Abschnitte. 

Linker Gärtnerischer Gaug im oberen Teil 
der Cervix und ein kleiner Rest desselben im unteren Teil des 

s u p r a v a g i n a 1 e ii Abschnitts. 

Neugeborenes Mädchen: (Sign. Foot. X C VI). Maasse des Uterus 
3,0; 1,3; 1,1. Corpus etwas kuglig, Portio nicht gross. Auf der Rückwand 
des Uterus verläuft in der Medianlinie eine etwa l ' lt mm hoho und ebenso 
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breite, leistenartige Erhebung über das ganze Corpus und bis auf den supra- 
vaginalen Teil. — (Die Adnexe dieses Uterus habe ich nicht erhalten). 

Mikroskopisch: Schleimhaut und Myometrium normal. Die sub- 
seröse Schicht hebt sich als eine derbe Lage dicht gedrängter, schmal- 
spindliger Bindegewebszellen scharf von der Tunica vasculosa ab. — Die 
Lage der beiden Gärtnerischen Gänge werden wir gemeinsam besprechen. 
In der Höhe des inneren Muttermundes beginnt beiderseits der G. G. als 
ein kleiner Canal in den Seitenkanten des Uterus selbst, der rechte noch 
nahe der Scitenkante, der linke bereits etwas weiter in die äussere Muskulatur 
vorgedrungen. 

Sie liegen ziemlich symmetrisch, der Ansatzmitte beider Parametrien 
entsprechend. Die Parametrien inseriren in Höhe des inneren Myometrium 
ziemlich weit vorn; eine gedachte Verbindungslinie zwischen beiden W. G. 
würde hier die vordere Wand des Uterus schneiden, ohne die Schleimhaut 
zu treffen. 

Weiter abwärts ändert sich das Querschnittsbild, die Parametrien 
inseriren breiter und nicht mehr so weit vorne; die Schleimhaut liegt ziem- 
lich gleich weit von der Hinter- und der Vorderfläche der Cervix ab und 
die Gartner'schen Gänge liegen zu Seiten der Schleimhaut nur um ein 
Geringes mehr vorn. 

Hier haben sie sich der Schleimhaut bereits auf 0,5 mm genähert. — 
Der linke Gang findet dann ein vorzeitiges Ende in mittlerer Höhe des 
supravaginalen Teils und nur ein kleiner Ueberrest befindet sich noch im 
untersten Teile des supravaginalen Abschnittes, in gleicher Höhe etwa mit dem 
Ende des rechten Gärtnerischen Ganges. Dieser hat bis unten seine seitliche 
Lage und seinen Abstand zur Schleimhaut ziemlich gleichmässig beibehalten. 
Allerdings zieht der Canal nicht etwa in einer starren Linie nach unten, 
sondern er weicht einige Male und zwar meist ganz plötzlich, wie abgeknickt . 
nach einer Seite aus, sodass man gelegentlich auch zwei Durchschnitte durch 
den Hauptstamm erhält. Auch Drehung um die Längsachse ist zu ver- 
zeichnen, wie die weitere Betrachtung ergeben wird, aber nur in unbedeuten- 
dem Maasse. 

Die Gestalt des Canals, insbesondere das Lumen seines Haupt- 
stammes ist sehr veränderlich. Der Canal im obersten Teil cylindrisch, 
bekommt zunächst kleine Längsleisten und sehr bald kleine Ausstülpungen; 
der Hauptstamm selbst wird zunächst in die Länge gezogen; aus dem kreis- 
förmigen Querschnitt wird ein schlitzförmiger, d. h. die Cylinderform ver- 
wandelt sich in die Form einer Scheide. Dieser Schlitz nimmt auf dem 
Querschnitt meist die normale Richtung von vorn nach hinten ein, hie und 
da auch steht er infolge leichter Drehung des Canals um die Längsachse 
schief. Die Ausdehnung des Hauptkanals wechselt manchmal auf dem 
Querschnitt sehr plötzlich; es sind das aber meist nur scheinbare Er- 
weiterungen und werden hervorgerufen durch plötzliches Abknicken des 
Canals über eine Flachseite. Im allgemeinen kann man sagen, dass das 
Lumen des Hauptstammes von oben nach unten stetig wächst. Zuweilen 
kommt es zu Krümmungen des Hauptkanals über seine Flächen, meist zur 
Krümmung beider Kanten über die laterale Wand. (Bei den meisten Fällen 
herrscht die Krümmung über die mediale Wand vor). 

Meyer, Die epithelialen Gebilde etc. - 
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formten, meist länglich ovalen Kerne sind oft blasig, hell, mit vielen Kern- 
kürperchcn, Dicht um das Epithel Indern zuweilen noch Zellen von anderer 
Art, sie liegen dichter, sind kleiuer, schmäler, dunkler gefärbt und hüben 
unregclniässig geformte, dunkler.' Kerne. (Tunica propriaj 

Da» Bindegewebe gruppirt i-i.'h in der medialen und lateralen Breit- 
seite des üauptcanals und nimmt an Menge von oben nach unten mit der 
wachsenden Ausbreitung des Canals zu. Im unleren Teil vermehrt sich auch 
die zuletzt genannte Art der dunklen Spindel». 

Da, wo sich der Canal über die laterale Fläche krümmt, wird diese 
Fläche vom Bindegewebe bevorzugt; nicht nur dass sie liier zusammen- 
gedrängt werden, sondern es wächst insbesondere die Zahl der dunklen 
Spindeln. An der vorderen und hinteren Kante ist die Bindegewebshülle 
nur sehr sehmal und wird hier vielfach durch die Ausläufer des Cauals 
durchbrochen. 

Die grösseren Ausläufer worden vom Bindegewehe Dur auf ganz kurzen 
Strecken mit spärlichen Zellzügeu begleitet, sodass die langen gewundenen 
Canälchen in der Vorder- und Hinlorwaud frei in der Museulatur liegen. 
Die kurzon Canälchen an der lateralen und besonders an der medialen Seite 
endigen dagegen oft noch im Bindegewebe. 

Die Tunica muscularis uingiobl im oberen Teile den G. G. kreis- 
förmig in beträchtlicher Breite; die genaue Breite der eigentlichen Tunica 
anzugeben, ist nicht möglich, da zweifellos die Teilnahme der Uterus- 
iimsculntur an der circnlareu Anordnung die Breite des Kreises vermehrt, 
-und eine scharfe Trennung beider nicht zu linden ist. 

Der Kreis wird weiter unten allmählich mehr oval, dann mehr 
spindlig und zuletzt leicht sichelförmig mit der Coneavität auf der medialen 
Seite. — Eine Trennung in Lagen von verschieden« Verlaulsrichtung lässt 
sich nicht genau durchführen. 

Während im obersten Teile die innerste Schicht eher als circuläre 
imponirl, im übrigen aber ebensogut eine Scheidung in eine beliebige 
Anzahl von Schichten durchführbar wäre, wie in -' oder 3, so fällt im 
weiteren Verlauf auf, das* du- Längüfas.srrielitmig in den V,,rd.-ri:nii]u Irin 
und zwar vornehmlich an der medialen Wand und au dem vorderen und 
hinteren Teil, aber auch hier mehr medial: dagegen findet man an der 
lateralen Seite mehr circuläre Aliordnung der Musculatur, welche zudem in 
viel geringerer Breite auftritt, als medial. 

Die überwiegende Längsfaserung der medialen Seite ist es auch, 
welche dazu beiträgt, dass die Tunica museniaris desC. G. sich vom übrigen 
Myometrium auch in gefärbten Scliniiien mehr abhebt. 

Der linke Canal findet wie oben gesagt, ein vorzeitiges Ende in 
mittlerer Höhe des supravaginalen Abschnitts; er hat einzelne Ausläufer 
nach vorn und hinten und einzelne niedialwarts; im Ganzen fällt ihre H — 
pidireibuug identisch mit dem oberen Teile des rechten Ganges aus. Der 
erwähnte kleine liest des linken Ganges im unteren Teil des *upravagin»len 
Abschnittes ist ein umcomplicirter Schlauch von schlitzförmigem Querschnitt. 
Um Vergleiche mit anderen Fällen anstellen zu können, will ich noch 
angehen, dass der Hauptcanal an gestreckten Stellen im uuteren Teil nut 
den Querschnitten 0,7.) bis 1,05 mm lang ist und dass sich die gewundenen 
Canälchen von ihm im.. 0,45 bis 0,8 in die Vorder- und Hinterwand er- 
strecken. 
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Die Breite des Herdes von rechts nach links gemessen ist viel ge- 
ringer; der schlitzförmige Hauptcanal misst in der Breite durchschnittlich 
0,075 and mit Aasläufern 0,375. 

Fall VIII. 

Rechter Gartner'scher Gang vom untersten Teil des Corpus 

bis in das Laquear vaginae. 

Neugeborenes Mädchen: (Sign. X C V). 

Uterus klein, 2,6, 0,95, 0,7 cm. Portio ziemlich klein, nach dem 
äusseren Muttermund zu etwas spitz. Der rechte Ureter nähert sich dem 
Uterus bereits in der Höhe des inneren Muttermundes. Die rechte Hälfte 
des supravaginalen Teils ist breiter, ebenso die Ansatzstclle des rechten 
Parametrium breiter, als links. 

Mikroskopisch: Schleimhaut des Uterus normal. 

Im untersten Teil des Corpus, nur wenig oberhalb des inneren Mm. 
beginnt der rechte Gartner'sche Gang, bereits völlig von der äussere» 
Musculatur eingeschlossen, der Anheftung des Parametriums entsprechend 
etwas mehr vorn im Uterus. Eine durch die Mitte beider Parametrien 
gezogene Linie würde den Gärtnerischen Gang schneiden, von der Schleim- 
haut des Uterus jedoch nur eine vordere Einsenkung treffen. Der Gärtner- 
sehe Gang tritt bald abwärts mehr medial, in zeitweise ziemlich gestrecktem 
Verlauf; dann macht er infolge einzelner starker Knickungen über die Kante 
und auch über die Fläche sprungweise Verschiebungen sowohl in der seit- 
lichen Richtung, als auch vor und rückwärts durch. 

Infolge der makroskopisch bereits erwähnten und mikroskopisch be- 
stätigten Ungleichheit der beiden Hälften des supravaginalen Abschnitts ist 
die Schleimhaut daselbst der rechten Uteruskante, mithin auch dem G. G. 
näher gerückt, und zwar um 0,5 mm. Der G. G. liegt mit seiner Haupt- 
masse mehr in der Vorderwand: an einer Stelle nur 1.05 mm vom Aussen- 
rand der Vorderwand entfernt. 

Schon hier ist das Epithel des G. G. von dem der Schleimhaut nur 
durch eine 0,08 mm breite Bindegcwebsschicht getrennt. 

Im untersten Teil des supravaginalen Abschnittes liegt der Gang teil- 
weise in der inneren Muskulatur, zum grössten Teil indes in der Schleim- 
haut: er überspannt mit seinen Aesten dachartig das laterale Ende de» 
Cervixlumens. 

Die Epithelien des G. G. liegen an einzelnen Stellen in unmittelbarer 
Nachbarschaft von denen der Schleimhaut. 

Nunmehr in der Portio angelangt, entfernt sich der G. G. wieder von 
der Schleimhaut und geht fast horizontal, nur wenig nach oben lateralwärt«, 
durch die Seitenwand der Portio und in das Laquear vaginae, wo er sofort 
endet. 

Der Hauptcanal beginnt oben bereits scheiden förmig mit leichter 
Krümmung über seine mediale Flachseite. 

Je mehr er nun im oberen Teil des supravaginalen Abschnittes nach 
unten und medial vordringt, desto mehr krümmt er sich über die mediale 
Seite; an vielen Stellen ist es aber nicht mehr eine Krümmung, sondern 
eine Knickung zu nennen, sodass auf dem Querschnittsbilde vorn und hinten 
je ein Schenkel des Lumens fast rechtwinklig medialwärts gerichtet sind,. 
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also eine Uebertreibung der normalen Bogenform. Vorübergehend streckt 
«ich der Lumen-Querschnitt wieder zu einem fast gerade von vorn nach 
hinten verlaufenden Schlitz, um weiter unten wieder gebogen zu erscheinen. 
Im untersten Teil des supravaginalen Abschnittes und besonders in seinem 
horizontalen Verlauf liefert der G. G. Bilder, welche mit den Verzweigungen 
zusammen besser besprochen werden. Kehren wir zu dem oberen Teil 
zurück : 

Das Lumen hat wellige Contouren, besonders an dem medial ge- 
krümmten Teil und zwar sowohl an der concaven, wie convexen Seite; der 
mittlere Teil des Hauptcanals hat immer die stärkste Wellung. Die Länge 
•des Schlitzes wechselt je nach der Krümmung von 0,37 bis 0,75; die Breite 
des Lumens nimmt von oben nach unten ab; an den breitesten Stellen misst 
das Lumen 0,06 mm. 

Die Verzweigungen sind im ganzen nicht bedeutend, sie fehlen haupt- 
sächlich an den Stellen, wo der Hauptcanal einen langen gestreckten Schlitz 
auf dem Querschnitt darstellt. 

Besonders fehlt es an der Menge der kleinen gewundenen Ver- 
zweigungen des vorigen Falles. 

Das vonlere und hintere Endo des Hauptcanals gabelt sich an vielen 
Stellen in zwei und drei niittelweite (0,025 bis 0,03 mm) Aeste von gestrecktem, 
<:u. 0,3 mm langem Verlauf und diese laufen an ihren Kmien in ein oder 
mehrere gewundene, enge (.'anälchen aus. Vom llauptstamine selbst gehen 
enge (.'anälchen fast garnicht aus. 

Im unteren Teil erreicht die Ausdehnung des G. G. von vorn nach 
hinten ihren höchsten Grad. Der Hauptstamm und seine Verzweigungen um- 
£eheu in sanftem Bogen die Schleimhaut bis zu einer Länge von über 
2 mm. 

Beim Uebergang auf die Portio hat der ('anal bereits, wie oben erwähnt, 
«ine andere Gestalt angenommen. Er stellt hier auf dem Schnitt ein etwas 
dürres Geäst dar, einem Federbart vergleichbar. Diese Gestallung hängt mit 
dem nunmehr in der Portio folgenden horizontalem Zuge seitwärts zusammen. 
Der G. G. erscheint infolge seines Verlaufs zum Laquear nicht mehr auf dem 
Querschnitt, sondern teilweise auf Längs- teils auf mehrfachen Schrägschnitten, 
welche aber auf einzelnen Schnitten untereinander zusammenhängen. 

Das Bild wird noch mehr verändert dadurch, dass der Hauptstamm 
nur noch einige unregelmässige Erweiterungen zeigt. Diese senden sehr 
-schmale, gestrekte (ränge, meist schräg medial nach vorn und hinten aus 
(siehe Abbildung Fig. 4). Auf dem Portio-Querschnitt erscheint diese Partie 
natürlich am grossartigten ; die rechte Seite der Portio wird hier von einer 
grossen Reihe von Canälen durchsetzt, welche zu rechten Winkeln mit der 
Spitze nach lateral zusammeustreben und meist in den Auftreibungen des 
Hauptcanals endigen. Ein meist enger Ganal in der Richtung von links nach 
rechts verbindet die erweiterten Sammelpunkte des Canalsystems unter- 
einander und führt, wie schon bemerkt, über das seitliche Laquear hinweg, 
wo er endet. 

Auch hier geht mit der ('analweite Hand in Hand die Epithelhöhe. 

Die schmalen Canälchen in der Portio haben oft ein verschwindend 
enges Lumen; ich messe an einzelnen Stellen nur 0,011 Lichtung und 0,01 
Epithelhöhe, und an den engsten Steilen, wo von Lichtung fast keine Spur 
vorhanden, eine Epithelhöhe von 0,007. Dagegen beträgt die Epithelhöhe 
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im Hauptcannl in der (Vrvix 0,013 — 0,015. Hie und da haben die Convexitäten 
dos Lumens höheres Epithel. 

Das Epithel ist meist gut erhalten und sitzt dem Bindegewebe meist 
fest auf, nur an einzelnen Stellen ist es abgestossen. Die Epithelzellen de» 
Ilauptcanals haben gut gefärbtes Protoplasma und länglich ovale Kerne; je 
niedriger die Zellen, desto mehr rundlich sind die Kerne. — Die Kerne sind 
dunkel gefärbt; sie haben mehrere Kernkörperchen. 

Das Rindegewebe des G. G. wechselt sehr; kurzspindlige, breite 
Zellen mit hellem Protoplasma, vieleckige, rundliche und kleine schmal- 
spindlige. Letztere sind mit dunklem Protoplasma versehen und meist zu- 
nächst dem Epithel gelegen; in einzelneu Schnitten fehlen sie fast ganz, in 
anderen liegen sie durch die ganze Breite der Bindegewebszone verteilt. Die 
quantitative Verteilung ist, wie im vorigen Falle, vorwiegend medial, dagegen 
hinten und vorne sehr wenig. 

Die Muskelscheide existirt als solche vollkommen nur im oberen Teil, 
innen circulär, aussen longitudinal; je weiter abwärts, desto mehr wird die 
Scheide aufgelöst und ist im untersten Teil auch nicht andeutungsweise vor- 
handen. Zunächst verschmilzt die innere, circuläre Schicht mit dem Binde- 
gewebe zu einem wirren Durcheinander und verschwindet bald daranf. Die 
Längsfaserscheide ist noch am weitesten abwärts zu verfolgen; sie ist mit 
Bindegewebe vermischt und von längsverlaufenden kleinen Gefässen durchsetzt. 

Die longitudinale Schicht umgiebt aber den Canal nicht gleichmässig. 
Am breitesten ist sie immer medial: dagegen begleitet sie den ('anal vorn 
und hinten am weitesten abwärts. Die laterale Seite dagegen hat auch 
weiter oben wenig und oft gar keine eigene Musculatur. 

Eall IX. 

Linker Gärtnerischer Gang im Uterus oberhalb des inneren 
Muttermundes bis in den obersten Teil der Portio. 
Rechter Gärtnerischer Gang im Parametrium bis in das 
l' teruscorpus. Geringe Reste in der Cervix. 

Foetus von 8 Monaten: (Sig. Foet. L.) 

Uterus 2,f», 1,1, 0,6 cm Uterus und Adnexe normal. Stecknadelkopf- 
grosse, gestielte Ilydatide au der Vorderseite der Mesosalpinx dicht an dem 
ampullären Ende der rechten Tube. 

Mikroskopisch: Ovarien normal: ein kleiner „wachsender Follikel". 
Im rechten ampullären Tubenende befindet sich zum Teil innerhalb der 
Muscularis an der Untertläche eine Cyste von (),!) : 1,25 grösstem Durchmesser. 
Das Epithel ähnelt dem der Tube vollständig; schmale papilläre Vorspränge 
in das Lumen erhöhen imch diese Aehnlichkeit. In der linken Mesosalpinx 
unter dem ampullären Tubenende eine zweikammerige Cyste am oberen Ende 
dei* Epoophoron, glatt wandig mit cubischem Epithel. Inhalt flüssig und 
Zellkerne. Die Wand besteht aus Ilindegewebszellen, an welche sich haupt- 
sächlich an der Basis eine äussere, schmale Muskelschicht anschliesst. Die 
Ureteren sind ungewöhnlich weit, faltenreich, haben ein ungewöhnlich stark 
geschichtetes, plattes Epithel. Der rechte Ureter nähert sich dem Uteras 
bereits in Hohe de« supravaginalen Teiles, während der linke ihm erst kun 
oberhalb des Scheidengewölbes nahekommt. Die rechte Hälfte der Cervix 
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u in der Slitte an und dringt gleich darauf hall' i 
ein. Aber noch ehe er ganz eingedrungen ist, erreicht er 
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eine kurze Strecke wieder zu «reche inen. 

Der linke G, G. beginnt mit beinern oberen Ende glci 
Uteruskatite oberhalb des inneren Muttermundes, ebenfalls genau seitlich 
und in gleicher Höhe, wo der rechte G. G. der Uteruskante anliegt. Der 
Verlauf ist typisch, insofern der Gang beim Abwaru-Kehroiten allmählich 
tiefer in das Myometrium dringt, um im obersten Teil der Portio mit seinen 
Eu dauslau fern der Schleimhaut zunächst zu sein. Der Bauptcanal und die 
Hauptmasse seiner Verzweigungen liegen zwar seitlich aher durchwegs mehr 
in der Hinterwand, während der Rest des rechten G. G. in der Cervix mehr 
Viru steht. Das Lumen der Schleimhaut hat hier die bekannte Sförmige 
Krümmung und die Reste des G. G. stehen beiderlei ta concenlriseh zu den 
lateralen Bogen dieses und im gleichen Kreisausschnitt. 

Plötzliche Verschiebungen des Hmiptcunals sind nur unbedeutend an 
zwei Stellen vorhanden. 

Der HaupU-anai hat, sobald er aus crlindrischer Form im obersten 
Teil In die Scheiden form übergangen ist, stets seine Krümmung über die 
mediale Fluche. Der Hauptcanal ist von einem glatten Epithelsaum besetzt. 
Die Ausdehnung des Hauptcanal* sowie seiner Verzweigungen nimmt von 
»ben nach unten stetig zu. Die Verteilung seiner Verzweigungen ist typisch; 
jedoch Mild die grösseren '.'anale der Zahl und Grösse nach bedeutender, 
withrend die kleinen ('anülehen stark in den Hintergrund treten und nur 
achwach gewunden sind. 

Die Höhe der Epithelicn ist im Hauptcnnal am bedeutendsten und /war 
auf der medialen Wand, welche eine Couveiität in das Lumen hinein bildet. 
Hier sind die Epithelien 0,015 bis 0,018 hoch, wahrend die Epithelier. der 
lateralen Wand nur 0,0078 messen. 

In den Verzweigungen ist das Epithel der ungewöhnlichen Weile dar 
Canale entsprechend ziemlich hoch, durchschnittlich höher als das der lateralen 
Wand des Haupteanals. In den wenigen kleinen engen Ausläufern ist es 
sehr niedrig. Das Epithel ist überall gut erhallen, sehr iuteusiv gefärbt: 

Ijiur das der kleinen engen Schlauche ist heller gefärbt. 
Das Bindegewebe ist qualitativ und i|uantitativ typisch wie in den 
vorigen Fällen. Es begleitet die grösseren Ausläufer etwas ausgiebiger als sonst. 
Die Tunica muscularis besteht dort, wo die Gänge dem Uterus anliegen 
null im Beginne ihres Verlaufs im Uterus selbst, aus innerer circularer und 
äusserer lougitudinaler Schicht; sie lösen sich aber sehr bald auf, sodass im 
weiteren Verlauf von einer eigenen Musculatur des G. G. kaum Spuren mehr 
vorhanden sind. Zum Wrgli liehe, toi noch angegeben, dass der linke G. G, 
mit seinen Zweigen im unteren Teil die Schleimhaut mit. eiuem Bogen bis 
EU c«. 3,6 mm (auf einem Querschnitt gemessen) umspannt, Sodass er hier 
ebenfalls fast die ganze linke S-ii, tfu Cerrijt rM vorn bis hinten durchzieht. 
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Fall X. 

Rechts: Gärtnerischer Gang mit starken Verzweigungen in der 
Cervix (auch Portio) und ununterbrochener Verlauf über das 
seitliche Laguear durch die Seitenwand der Vagina bis in den 

Hymen. 
Links: Rest des Gartner'schen Ganges hoch im Parametrium. 
Gärtnerischer Canal in der Seitenwand der Vagina bis in den 

Hymen ' ). 

Neugeborenes Mädchen: Sign. Foet. XIV. 

Uterus und Adnexe normal. Maasse des Uterus 3,5 : 1,6 0,85. Portio 
1,45 dick. 

Mikroskopisch: Ovarien: in den peripheren Schichten Primärfollikel 
und einzelne Haufen Eierstocksepithel; in den mehr centralen Schichten 
reifende und reife Follikel und grosse Follikelcysten bis zu 4 mm Dm. 

In dem linken Mesovarium am Uebergang in den Hilus ein 0,25 mm 
langer, enger, gegabelter Schlauch mit kubischen kleinen Epithelien und 
mit einer starken, spindelzelligen Bindegewebsumhüllung, den Marksträngen 
des Ovariums völlig gleichend. Von dem Eierstockepithel geht ein Teil 
direkt auf das Lig. ovarii propr. über; einzelne kleine Haufen liegen sogar 
isolirt in dem Ligament bis zu über 1 mm vom Ovarium entfernt. 

Das Ephoophoron ist nur massig entwickelt; die Canälchen sind eng, 
haben cubisches Epithel und einen Wall von Bindegewebszellen, welchem 
sich nur hier und da einzelne Streifen Muskelzellen anschliessen. Direkt am 
Fimbrienende (nur 0,1 mm von dessen Epithel entfernt) in der Mesosalpinx 
1,25 nun von dem lateralen Epoophoronende entfernt, liegt eine un regel- 
mässig gestaltete Cyste bis zu 1,2 nun grösster Ausdehnung mit einschichtig 
cylindrischem, stellenweise welligem Epithelsaum bekleidet. Das Epithel 
ist schön gefärbt, hat längs-ovale und stäbchenförmige Kerne und ähnelt 
dem Tubenepithel sehr, dorn des Epoophoron hingegen gar nicht. 

Ein schmaler Gürtel spindelzelligen Bindegewebes, durchsetzt mit ein- 
zelnen Miiskelzellen, umgiebt das Epithel. 



') Diesen Fall habe ich am 13. Mai 1897 in der Gesellsch. f. Geb. u. 
Gyn. zu Berlin demonstrirt. In der Diskussion in der Sitzung vom 
28. Mai 1897 lese ich eine Bemerkung des Herrn Nagel, welche er mündlich 
nicht gemacht hat, sonst würde ich diese zweifellos auf einem Mißverständnis 
beruhende Bemerkung s. Z. gleich berichtigt haben. Der von mir gehaltene 
Vortrag steht wörtlich in den Verhandlungen; ich habe die Präparate, 
deren Abbildungen den Verhandlungen beigefügt sind und einige mehr 
während meines Vortrages demonstriert, woraus hervorging, dass in der 
Cervix nur rechts der G. G. übrig geblieben war, während in der Scheide 
jederseits ein Gang vorhanden war. — In der Sitzung vom 28. Mai habe ich 
auf Herrn Nagel's Frage, wie hoch „der Gang in der Scheide** hinauf- 
reichte, an einer schematischen Zeichnung demonstrirt, dass er nur bis zur 
Höhe des äusseren Mm. reichte. Selbstverständlich ist das der linke Gang, 
und nicht beide. Nach der am 13. Mai voraufgegangenen Demonstration 
des rechten Ganges in der Cervix (Portio), seiner Uebergangsstelle über das 
Laquear und in der Scheide durch Projection mikroskopischer Präparate 
und mit Hilfe einer schematischen Zeichnung hielt ich ein Misverständnia 
über den rechten G. G. nicht für obwaltend, sondern nur über den linken. 
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In der lateralen Hälfte der linken Mesosalpinx, 0,3 unter der Tube, be- 
findet sich mitten im Gewebe ein solider Zellhaufen von länglicher, unregel - 
massiger Gestalt. Die epithelial angeordneten Zellen sind zum Teil cubisch, 
einzelne fast cvlindrisch, die meisten aber sind flach spindelförmig, sehr 
ähnlieh dem Uebergangsepithel des Niereubeckens. (Versprengtes Ureter- 
epithel?) 

Ein kurzes Bruchstück des linken Gärtnerischen Ganges befindet sich 
fast 1 mm weit von der Seitenkante des Corpus im oberen Teil entfernt. Es 
ist ein enger Schlauch mit cvlindrischeni Epithel, der sich in fast horizontaler 
Schlaugenwindung dem Uterus nähert. Sein laterales oberes Ende ist im 
Querschnitt getroffen; der Schlauch wird liier innen von Bindegewebe, aussen 
von einem meist cireulären, starken Muskelmantel bedeckt. Der Gang hat 
inclusive Muskulatur fast 0,3 Durchmesser; der ('anal misst nur 0,02 Dm. in 
der Lichtung. Die Uterussehleimhant im Corpus hat ein auffallend zellarmes 
Bindegewebe. Die Bindegewebszellen gruppiren sich hauptsächlich in* der 
Tiefe um die Enden der Sehleimhautfalten, wahrend die breiten Oberflächen 
des Lumens fast kahl sind. Die Schleimhaut der Cervix ist gut entwickelt; 
sie besitzt das ausgesprochene cervicale Epithel. 

Der rechte Gartner'scho Gang in der Cervix durch über 200 Schnitte 
a 30 verfolgt, unterscheidet sich von den bisherigen Fällen, dass er haupt- 
sächlich in seinem unteren Teil erhalten ist. 

In diesem Falle liegen nicht nur Koste des G. G. in der Cervix, sondorn 
er überschreitet, nachdem er sich tief in die Portio gesenkt und weiter lateral 
wieder in die Höhe gestiegen, das seitliche Laqnear vaginae und zieht in der 
seitlicheu Scheidenwand abwärts bis in den Hymen. 

« 

Das Schwergewicht seiner Verzweigungen fällt in die Portio und den 
unteren Teil des supravaginalen Abschnitts. 

Von oben nach unten betrachtet, finden wir in der oberen Hälfte des 
supravaginalen Abschnittes nur einige Ausläufer und vereinzelte Drüsen in 
der inneren Muskelschicht, während ein ilauptcanal, wie wir ihn in den übrigen 
Fällen kennen gelernt haben, erst weiter unten auftritt. Zweitens ist es un- 
gewöhulich, dass der Ilauptcanal eine sehr tiefe Schleife in die Portio sendet; 
er senkt sich 2,5 mm in die Portio ein. 

Während er nun oberhalb des Scheidengewölbes der Schleimhaut bis 
auf 0,75 mm nahe gerückt war, entfernt er sich von ihr bei seinem Abstieg 
in die Portio bis auf fast 1,5 mm and bei dem aufsteigenden Ast der Schleife 
kommt er immer mehr lateral zu liegen, bis er endlich über das Laquear 
vaginae geschritten, 4,5 mm von der Schleimhaut der Portio entfernt liegt. 
Im supravaginalen Teile liegt der Ilauptcanal, sowie auch die Hauptmasse 
seiner Ausläufer mehr in der Hinterwand. Erst in der Portio kommt der 
Gartner'sche Gang seitlich zu liegen und seine Ausläufer sind symmetrisch 
vorn und hinten. 

Der Hauptkanal ist auf dem Querschnitt ein vom Epithel glatt am- 
säumter Schlitz, welcher sich in der normalen Kichtung und über seine 
mediale Fläche gebogen um die Schleimhaut herumlegt. An einigen Stellen 
zeigt der Gang plötzlich Knickungen, so dass er 2 mal durchschnitten wird. 

Die Breite des Hauptcanals auf dem Querschnitt nimmt von oben nach 
unten zu; die Läogsausdehnung des Schlitzes von hinten nach vorn ist sehr 
wechselnd, ist aber ebenfalls unten am bedeutendsten, nämlich 2,6 mm. Bei 
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das hintere Ende jetzt schräg naeh lateral und hinten sieht; es bedeutet das 
also eine Achtel-Drehung um die Längsachse des Canals. 

Der linke Hauptstamm behält seine Lage in den mittleren Schichten 
und seine über die mediale Fläche gebogene Gestalt bis unten bei, kommt 
aber im unteren Teile mehr in den hinteren Teil der Seitenwand zu liegen, 
während der rechte G. G. unten mehr vorn liegt. Das Lumen der Haupt- 
canälc ist meist glatt, nur sm einer Stelle ist es hahneukammartig gewellt. 

Die Ausläufer der Hauptstämme zerfallen in weite, gestreckte und 
engere, gewundene Schläuche. Die gestreckten, grossen Schläuche gehen 
nicht nur von den Kanten des scheidenförmigen Hauptstammes nach vorn und 
hinten ab, sondern ungewöhnlich viele auch lateralwärts; an ihren Enden 
laufen sie in ein oder mehrere enge, gewundene Canälc über, welche zum 
Teil noch tiefer in die vordere und hintere Wand eindringen, oft aber auch 
lateralwärts umbiegen und sich dann lateral vom Hauptstamm fast begegnen. 

Die engen, gewundenen Schläuche spielen in diesem Falle eine grössere 
Rolle, als in den vorhergegangenen. 

Sie sind zahlreicher und vor allem wesentlich länger, als wie wir bisher 
gesehen. Kürzere, gewundene gehen auch oft von der medialen Seite des 
Hauptstammes ab. Das Hauptcontingent stellen indess die oben genannten 
Endschläuche in der Vorder- und Hinterwand. Die Windungen dieser 
Canälchcn sind ganz unregelmässig; es wechseln schlangenförmige mit 
.schraubenförmigen ab bis zu verwickelten Knäuelformen. 

Nicht selten schwellen sie zu einem kleinen kolbigen Ende an. Das 
Epithel der Haujxtstämme ist meist noch cylindrisch mit länglichovalem 
Kern, während das Epithel in den gewundenen Cauälchen klein, cubisch mit 
rundlichem Kern und mit wesentlich hellerem Protoplasma versehen ist. 

Diese engen Cauälchen entgehen selbst bei mittlerer Vergrösserung 
leicht dem Auge, weil sie sich in der Farbe nicht von dem umgehenden 
Myometrium abheben. 

Das zellige Bindegewebe ist reichlich; die Art desselben, seine über- 
wiegende Lagerung an der medialen Wand u. s. w. sind typisch. 

Die Muscularis des Ganges erhält sich in Längsfaserzügen an der 
medialen und lateralen Fläche ungewöhnlich weit abwärts. Es zeichnet sich 
vor allen Dingen durch grösseren Reichtum an faserigem Bindegewebe vor 
dem Myometrium aus. 

Die langen Endausläufer durchbrechen die Tunica des Ganges und 
endigen nackt im Myometrium. 

Der Gang inclusive Verzweigungen nimmt auf einzelnen Querschnitten 
Ausdehnungen von 0,9:2,1 mm ein; die längere Richtung von vorn nach 
hinten gemessen. Einzelne Ausläufer erreichen über 1 mm Länge. 

Fall XII. 
Doppelseitig Gärtner- sehe Gänge in der Ccrvix supra vaginalis« 

Mädchen von 6 Monaten (Sign. Anonyma). 

l'terus klein. Mausse des Uterus: 2,4 : 1,3 0,8. Corpus etwas dünnwandig, 
sonst normal. 

Die Gartner'schen Gänge liegen beiderseits in der Gervix Mipravaginali* 
und zwar im oberen Teil in den äusseren Hälften der Seitenwände, genau 
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seitlich: weiter abwärts näher der Schleimhaut und mehr in der vordereu 
Hälfte der Seitenwände. 

Der linke endet erst nahe der Portio, der rechte i>t um ein weniges kürzer. 

Der linke ist durch 80 Schnitte a 25 /i ca. zu verfolgen, also etwa 2 mm 
lang. Die Hauptstämmc ziemlich eng, glattwandig, sind nur ohen üher die 
mediale Flächt* gebogen. Weiter unten ist ihr Querschnitt gestreckt: die 
Ausläufer sind meist gestreckte Canäle und fast ehenso weit wie die Haupt- 
stamme: die Zweite verlaufen nach vorn und hinten, aher auch lateral wärts. 
Die Zweite laufen zum Teil in eiuen enteren gewundenen Teil aus: jedoch 
ist die Grösse und Zahl der gewundenen Schläuche nicht hervorragend. 

Ehenso wie im Lumen ist auch bezüglich der Epithclhöhe zwischen 
Hauptkanal und grösseren Ausläufern kein Unterschied: das Epithel ist hier 
gleichmässig hocheylindriseh: das Epithel der gewundenen Endausläiifcr 
kuhisch etc. genau wie im vorigen Fall und in anderen Fällen beschrieben. 

Das Bindegewehe hietet ehenfalls nichts besonderes dar. Hervorzuhehen 
wäre nur der Muskelmantel, welcher innen üherw legend circulär, aussen stets 
longitudinal den Hauptstamm und seiue grösseren Aeste und zwar von allen 
Seiten in ganz ungewöhnlicher Stärke bis zum unteren Teile hegleitet. Diese 
Tunica muscularis ist von faserigem Bindegewehe und von auffallend vielen 
Gefässen durchsetzt, besonders in der lnngitudinalcn Schicht. Der Querschnitt 
durch den Gang mit seinem Muskelmantel ist meist spindelförmig, jedoch ist 
die laterale Seite viel convexer als die mediale, welche vielfach gestreckt er- 
scheint. Die Flächeuausdehnung des bedeutenderen linken Gange*« beträgt 
auf einigen Querschnitten 0,i) : l,tif> mm. 

Fall XIII. 

Abnormer Verlauf und Gestaltung des rechten Gart ner'schen 
Ganges im untersten Teil des Corpus und dein obersten Teil 

der Cervix. 

Neugeborenes Mädchen (Sign. Foet. VI). 
Maasse des Uterus 3,7 1,0 0,7 cm. 
Portio 0.70 cm Dm. auf dem Querschnitt. 

Mikroskopisch: Epoophoron dextrum reicht von der Mesosalpinx 
mit einigen stark gewundenen Schläuchen in das Mesovariuin bis fast an den 
Hilus ovarii; hier nahe dem Hilus liegen den Epoophoronschläuclieu zwei 
Cysten vorgelagert, welche dadurch, dass sie in continuirlicher Folge mit 
dem Epoophoron liegen, diesem anzugehören scheinen, obgleich sie von ihm 
sehr verschieden gestaltet sind. Die Epoophoronschläuche .sind eng, haben 
ein eylindrisches, glatt umsäuintes Lumen, niedrig cylindrisches, stellenweise 
kubisches, einreihiges Epithel und eine schmale Zone spindelzelligen Binde- 
gewebes. Letztere besitzen tue Cysten zwar auch, aber ihr Lumen ist sehr 
unregelmässig gestaltet, ausserdem ist die Wandung nicht glatt, sondern 
papillär, und das Epithel ist ein- und zweireihig. 

Die Schleimhaut des Fundus ist ungewöhnlich verzweigt, besitzt echte 
Drüsen. Auch die Cervixschleiiuhaut hat Drüsen, aber nicht hervorragend: 
sie ist nicht vollentwickelt und besitzt noch nicht den cervicalen Kpitheltypus. 

Die Cervix ist asymmetrisch gebaut, ebenso der unterste Teil iU's Corpus. 
Das linke Paraiiietriiim hat seine normale Ansatzstelle im Uterus, das rechte 
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aber inserirt zu weit vorn: die rechte Uteruskante quillt geradezu hinter dem 
Parametrium hervor. 

Auf Querschnitten etwas oberhalb des inneren Muttermundes liegt die 
ganze Schleimhaut und ihr Lumen vom linken Parametrium nach rechts 
hinten gerichtet und ebenso der längste Durchmesser des umgebenden ovalen 
Myometriums. 

Dem ungewöhnlichen Ansatz des Myometriums zufolge beginnt der 
Gartner'sche Gang rechts im Parametrium beinahe der Vorder wand- des 
Uterus angelagert. 

Nachdem der Gang in das Myometrium eingetreten, breiten sich seine 
Verzweigungen (durch 48 Schnitte a 30/x bis in den oberen Teil der Cervix 
verfolgbar) in den äusseren und mittleren Schichten des Myometriums aus und 
nähern sich bald nach hinten und medial der Schleimhaut bis auf 0,3, sodass 
die beiderseitigen Epithelion 0,375 von einander entfernt sind. 

Das anfangs cylindrische Lumen wird, sobald der Gang im Uterus liegt, 
scheidenförmig, sodann über die mediale Kante gebogen. 

Während bisher nichts Abnormes bemerkbar ist, wendet sich der Gang 
nach 23 Schnitten plötzlich stark nach hinten, wobei er unter Abgabe einzelner 
kurzer Zweige und unter unregelmässiger Zu- und Abnahme seines Lumens 
einen 1,5 mm weiten Weg auf einem Querschnitt zurücklegt. In den weiteren 
"25 Schnitten bildet der Gang ganz unregelmässig gestaltete Auftreihungen, 
welche nach vielen Seiten in Zipfel auslaufen, von denen enge Canälchen 
Ausgehen und nach kurzem Verlauf mit kolbigen Auftreibungen enden. 

Die Epithelzellen tragen in weniger deutlicher Form dieselben Merk- 
male, wie in den übrigen Fällen; zwischen ihnen liegen hie und da ganz 
.schmale dunkle Zellen (Lenkocyten?). Das umgebende Gewebe besteht, wie 
gewöhnlich, oben überwiegend aus Muscularis, unten mehr aus Bindegewebe; 
letzteres besteht aus schönen grossen Spindelzellen, wenigen Uundzellen und 
umgiebt sehr dicht die grösseren Aeste und besonders die mediale Seite des 
Herdes; während die kleineren Canälchen mit ihren Ampullen im Myometrium 
endigen. 

Die Tuuica muscularis ist im Beginn des Ganges sehr stark: sie misst 
O,72:0.i> Dm. und besteht hauptsächlich aus Kingsfaserzügen. 

Irn unteren Teile des Ganges lässt es sich jedoch kaum feststellen, ob 
die umgebende Musculatur ihm oder dem Myometrium aufhört. 



Fall XIV. 

Abnorme Gestalt und Verlauf des rechten Gärtnerischen 

Ganges in der Cervix. 

5 Jahre altes Mädchen. An Pneumonie gestorben. (Sign. Elis. 
Kr. D). 

Uterus Maasse 3,0, 1,4, 0,5. Uterus klein, gestreckt, etwas sehlaff- 
wandig. Adnexe waren abgeschnitten. 

Mikro>kop isch: Es wurden durch den ganzen Uterus Läiig»chnitte 
in frontaler Kiehtung angelegt, sodass man von vorne auf *lie gesanunte Sehleim- 
haut sieht. 

Diese Schnittriohtnng kommt in die.se m Falle zufällig gut zu statten, 
da die Orientirung über die Lage des fraglichen <i. G. zur LängM'ichtiing 
«les Uterus besonders geeignet ist. Ausser dem grossen Unterschied in dem 
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in 21 °'o* gefanden hat. Da Rieder keine ganz jungen Foeten 
untersucht hat, so würden meine Zahlen bei Foeten von 4 bis 
6 Monaten und denen von 7 — 9 Monaten zusammen genommen 
mit Rieders Prozentzahl sich fast decken. 

Wenn im Folgenden das mir vorliegende Material einer 
zusammenfassenden Besprechung unterzogen werden soll; so muss 
ich nochmals darauf aufmerksam machen, dass die Ueberreste 
des Gartner'schen Ganges im Uterus der älteren Foeten und 
Kinder von denen der jüngeren Foeten abzutrennen sind. 

Ich habe dem in meiner einleitenden Aufstellung bereits 
Rechnung getragen. Der Prozentsatz positiver Befunde sinkt 
mit dem Alter. Man könnte mir eine Willkür in der Aufstellung 
bestimmter Altersklassen zum Vorwurf machen, da ein in so 
steilen Stufen sinkender Prozentsatz von 100% auf 28 1 a und 
auf 16,4 ° /0 unnatürlich erscheine. Meine Einteilung der Foeten 
in drei Altersklassen findet aber ihre Berechtigung in den Be- 
funden selbst und mag, wenn andere Autoren ein grösseres 
Material zusammentragen werden, wohl eine geringe, aber keine 
prinzipielle Abänderung erfahren. Meine 12 Fälle aus dem 2. 
bis 3. Monat (2,9 — 9 cm lange Foeten) haben sämtlich Reste des 
W. Ganges aufzuweisen. Dagegen von denen unter 6 Monaten 
(Foeten von 9,5 — 12 cm) haben drei schon keine Reste des 
W. G. mehr. 

Aus diesem Grunde habe ich die Grenze zwischen den 
beiden ersten Klassen auf den Beginn des vierten Monats ge- 
setzt. Diese Grenze wird am ehesten eine Verschiebung nach 
unten erleiden, weil die Reste des G. G. bei Foeten von bis 
9 cm bezüglich ihrer Ausdehnung bereits stark schwanken, und 
bei den Foeten von 9 cm. zum Teil gering sind. 

Es braucht nur ein einziger negativer Fall als dreizehnter 
zu meinen zwölf positiven hinzuzukommen, um die stolze Zahl von 
100 pCt. auf eine niedrigere Altersstufe hinabzudrücken. Dass 
es indess Foeten von 5 cm Länge ohne Reste des G. G. giebt, 
möchte ich vorläufig bezweifeln. 

Die Grenze der mittleren Klasse nach oben würde jedoch 
in dem Sinne, wie ich sie aufgefasst wissen möchte, kaum eine 
Verschiebung erfahren. 

Der Unterschied zwischen den Foeten von sieben Monaten 
aufwärts und denen nach abwärts besteht darin, dass bei den 
ersteren Verzweigungen des Ganges in der Cervix vorkommen, 
während ich bei Foeten unter 7 Monaten, solche nie gesehen habe. 
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Da ich andererseits in der Cervix der über 7 Monate 
alten Foeten und Kindern niemals einen Gartner'schen Gang 
als einfachen Canal ohne Verzweigungen gesehen habe, so wird 
man diese Einteilung im Prinzip wohl annehmen können. 

Es sind auch vornehmlich die; Fälle der dritten Altersklasse, 
welche unser Interesse in Ansprach nehmen, nicht nur ihres 
komplizirten Baues wegen, sondern weil von den Foeten diese 
allein und mit ihnen die Befunde bei Kindern Anspruch auf die 
Frage erheben können, was aus solchen Resten bei den Er- 
wachsenen wird oder werden kann. 

Eine weitere Verschiedenheit der älteren Foeten und Kinder 
auf der einen Seite von den Foeten unter 7 Monaten anderer- 
seits ist in meinen Fällen nicht unerheblich. Bei den letzteren 
fand ich mit der einzigen Ausnahme eines Foetus von 9 cm 
stets doppelseitige Reste. Bei den älteren Foeten finden wir 
dagegen von elf Fällen fünf mit einseitigem und sechs mit 
doppelseitigem und bei den drei Kindern (Fall XI, XII und XIV) 
finden wir einen Fall mit einseitigem und zwei mit doppelseitigen 
Resten des G. G. 

Ich unterlasse es absichtlich, diese Zahlen prozentualiter 
auszudrücken, weil ich als Fülle mtt doppelseitigen Resteu 
des G. G. auch solche bezeichne, wo auf der einen Seite 
nur in der Vagina Reste gefunden wurden; dennoch scheint mir 
aus den Zahlen hervorzugehen, dass doppelseitiges Auftreten bei 
jüngeren Foeten häufiger als bei älteren zu sein pflegt. Hieraus 
entnehme ich wiederum die Berechtigung zu der Annahme, dass 
ein nicht unerheblicher Teil jener G. G. -Reste, welche bei 
Foeten von 4 — 6 Monaten vorkommen, noch im Foetalleben 
schwinden. 

Wie viele von den G. G. -Resten, welche bis in die letzten 
Schwangerschaftsmonate bestehen bleiben, postfoetal zu Grunde 
gehen mögen, das nur annähernd zu vermuten, lässt unser 
Material nicht zu. 

Was die einseitigen Reste des G. G. anbetrifft, so sind es 
meist die unbedeutenderen Fälle, aber nicht ausschliesslich. 

Im Falle X, einem der bedeutendsten, ist zwar in der 
Vagina beiderseits ein Schlauch, aber in der Cervix und Portio 
nur rechts und in Fall VIII und XIII sind ebenfalls nur ein- 
seitige bedeutende lieste des G. G. in der Cervix vorhanden. 

Ich verzeichne von den 7 einseitigen G. G. bei alteren 
Foeten und Kindern 4 links und 3 rechts, und wenn ich Fall X 
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hinzurechne, 4 rechtsseitige und 4 linksseitige, nur im Uterus 
selbst befindliche und (» doppelseitige Reste des G. G. 

Dohrn hat den G. G. im Uterus häufiger rechts gefunden 
und Rieder ebenfalls. Dohrn (5) glaubt diesen Umstand darauf 
zur&ckf&fcren zu können, dass das Lumen des linken G. G. vor- 
zugsweise von dem Drucke des sich nach und nach mit Mecouium 
füllenden Rectum betroffen wird, und er deshalb zu Grunde 
gehe. Von einem Druck des gefüllten Kectums auf den G. G. 
kann natürlich nur indirekt die Rede sein; ich gebe ja, wie oben 
mehrfach betont, zu, dass der Mastdarm den Uterus configurirt, 
verweise aber auf meinen Fall LX, in welchem die linke Uteru.-- 
Iiiilfie .-fheinbar dem Drucke des Mastdarms ausgesetzt war, weil 
dieselbe dünner ist als die rechte; in diesem Falle ist dennoch 
der linke G. G. bedeutend starker als rechts. — Man darf bierin 
aber doch keinen strikten Beweis suchen, da die Gonfiguratiou 
des Uterus auch in später Zeit entstanden sein kann. Ob die 
Angaben von Dohrn und Rieder allgemein Giltigkeit haben, 
bleibt demnach weiteren Studien vorbehalten. 

Der Verlauf der G. G. in utero beschränkt sich zwar auf 
eine bestimmte, sogar typische Bahn, aber hinsichtlich ihrer Aus- 
dehnung auf dieser Bahn unterscheiden sich die einzelnen Fälle 
erheblich von einander, und ich habe diesem Umstände sehou in 
meiner Casuistik Ausdruck gegeben. Man findet dort 4 Fall« 
mit geringen Resten des G. G. ; alle vier sind einseitig und 
haben einen kurzen Verlauf in dem untersten Teile des Corpus. 

Nur der vierte ragt mit einem unbedeutenden Canal noch 
unter den inneren Muttermund hinab. 

Der fünfte Fall, welchen ich als U e bergan gs fall bezeichnete. 
hat links ebenfalls einen Canal im untersten Teile des CorpOS, 
aber ausserdem noch doppelseitige Reste in der Cervii. Ich 
kann daher wohl sagen, dass die unbedeutenden Reste vorwiegend 
in dem untersten Teile des Corpus und zwar einseitig vor- 

Ieh habe niemals den G. G. vom Ephoophoron ununter- 
brochen bis in das Myometrium bei älteren Foeten und Kindern 
ziehen sehen; der älteste Foetus, bei welchem ich diesen Zu- 
sammenhang beobachten konnte, war 10,0 cm lang. Dagegen ist 
dieser continiiirliche Verlauf bei Foeten bis zu 3 mm Länge 
durchaus als Rege! zu betrachtrii. 

Kehren wir zu den älteren Foeten und Kindern zurück. 

Den Uebergang des G. G. vom Parametrium jenseits der 
grossen Gefässe bis in den Uterus selbst konnte ich nur in 
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Fall IX und VI, in letzterem doppelseitig beobachten. In diesen 
beiden Fällen ist es auch, wo auf einer Seite zwei weit von ein- 
ander getrennte Reste des G, (3. vorkommen, während der ander- 
seitige in continuo bis unten bleibt. 

Den unteren Teil des Corpus und die Cervix hält der 
<3. G. in ununterbrochenem Verlauf nur -tmal inne, und zwar 
immer einseitig. 

Der häufigste Sitz ist fraglos der supravaginale Ahsclmitt 
der Cervix; derselbe ist in den Fällen V bis XIV, also lOmal 
mitbefallen, und zwar 9mal überwiegend; in dem lOten Falle 
(XIII) aber ist der G. G. nicht normal zu nennen. 

Von den t) Fällen, in welchen die G. G. in beiden Seiten 
der Cervix geblieben waren, ist er in 4 Fällen rechts und in 
2 Fällen links bedeutender. 

Ob dieser geringe Unterschied zu Gunsten der oben an- 
ii«-fiilirtt>ii Theorie Dohrn's gelten darf? 

Von der Cervix supravagiiialis bis in die Portio reicht der 
G. G. nur in :! von unseren 14 Füllen, immer nur einseitig; in 
zwei von diesen geht er ununterbrochen bis ins Laquer vaginae, 
und vim liier aus nur in einem Fall in der Scheide selbst 
abwärts bis in den Hymen. Die Mündung der Wolffachen 
Gänge in den Canalis urogenitnlis finde ich bei allen Poeten bis 
zu 8*/i cm -Länge; ich habe die doppelseitige Einmündung in 
den i'iinülis aber waeh i" einem Falle beim 10 cm langen Foetus 
gesehen; freilich erleidet der linke Gang mehrere Unterbrechungen 
in der \ aginn, während in unserem Falle X die beiden Gänge 
in der Vagina einer Neugeborenen ununterbrochen verlaufen. 1 ) 
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>) Bei dem Enteraue, welche* in A* 
bl V;i-inn unil Cyslen diisclbit gefundec 
nn'rkuii^i-u nicht iiTangon. 

liolitt* Beil« '!'■• S, 6 in Vtgioi kommu ror; ich hebe zwar keine 

Studien nn alteren Fueten bisher vuruein.mniei], linde rit«-r bei "■im-iu 1". n ■ 1 u « 
tta 9Q tan in dem Pummel rium und im Uterus keine Spur von) G. G., da- 
fegen in aerVagii teres Hftlfte, Seitenwind, einsn karten Cut] gefunden, 

w*lclii>r mich I'.lhi niiii l„iL-.' ;ils Gart n er '»eher <!;iti:j :iul'i:cfassl werden muss. 
Hiermit Blossen wir auf die Frage, an welcher Stelle im unteren Teil der 
Viigina nijin Bruchstücke lies G. G. bei reifen Poeten und peetflMte] v.a er- 
warten hui. Nagel (7) hat Früher bestritt««, dasi ftberbnapt Reale dea G. G. im 

iiiih*ri-ii '['eil der Vagina vorkamen; ein« negMäVB It-Oiiiiiptuiig ib-mrl i-i 

i r misslicb; Nagel kann nur behaupten, er bebe snlchi.' Bette dee G.G. 

bei l'.>i-i-ri über t ein nie getanen. 

Nachdem ich In meinem AHX einen i 
Fällen als EwetfdfaM Mkl ufeennten G. (I, ■ 
hinweg durah die genna ^oitenwund der Vagi 



Vergleich mit meinen ftbtfgeD 

du I 'iti ti abn dm bnqnenr 
i biä in den Hymen rCrialgt 



36 Diis Vorkommen von Resten des G. G. und die Lage etc. 

Dieser letztere Fall besitzt auch einen linken Gartner'scheii 
Canal in der Scheide, aber keine Reste im Uterus links, Dass 
hier das Schwergewicht der G. G.-Ueberreste ausschliesslich auf 
den unteren Abschnitt gefallen ist, stellt eine grosse Seltenheit 



habe, wäre für mich diese Frage überhaupt i 
wenn Klein (8) nicht inzwischen den fast .11 
G. G. vom Epoophoron bis in den Hymen beim reifen Kinde demoaatrirt 
bälte. Kleines Fall und meiner sind im unteren Teil im Verlauf, MwitMfih 
bezuglich der Verzweigungen in der Cervin ausserordentlich ähnlich, ho dass 
Klein beim Anblick meiner Abbildungen iiiijsi'Td*, dieselben könnten ebenso 
gut von seinem Falle entnommen sein. In derThat erging es mir umgekehrt 
nicht anders, als ich Klein's Abbildungen sah. 

Unseren positiven Befunden, dass der W, G. in der Seitenwand der 
Vagina bis in den Hymen verlauft, stehen nun theoretische Aoussi-rimycu 
verschiedener Forseher gegenüber, welche das Ende dos G. G. vorne zwischen 
Urethra und Vagina und die Ausmündung der G. G. an der Urethralöffnung 
suchen U müssen glauben, teil« weil sie Cysten in dieser Gegend gefunden, 
teils weil sie Gänge von der Urethra aus in das Septuui urethrovaginale bei 
Tieren und Menschen verfolgt haben. Beide Gründe sind nicht biu^is- 
kraftig. 

Beim Menschen sind an der fraglichen Stelle die Homolog» der 
Prostata als „Skene'sche Drüien" und .paraurethrale Gange" bekannt, und 
ihr gleichzeitiges Vorkommen mit der Mündung des G. G. im Hymen beim 
i— »monatlichen Foetus schon vo-n Ackeren (i>) beschrieben; ebenso haben 
Klein uud Groschuff (10) bei einem !'/> Monate alten Mädchen die 
Skcne'schen Drüsen und zugleich in der unteren Scheiden hfilfte in den 
Seitenwünden bis in den Hymen je einen Gang gefunden, welcher nach unseren 
heutigen Kenntnissen zweifellos die Enden der G. G. sind. 

Auch in meinem Fall X und dem im Text erwähnt«» Falle eines 10 cm 
langen Foetus mit Ausmündung der G. G. in den Sinus urogenitalia sind die 
Skeue'scben Drüsen vorhanden und haben nichts mit den Wolff'acheu 
Gingen gemein. 

Die Verwechslung beider O.-ganreste seitens Fr c and (11) und 
Kocks (12) ist übrigens 1883 bereits von Dohrn klargestellt worden. Die 
Befunde bei Tieren, auf welche «ich Kossmann (13) stützt, beweisen noch 
weniger als die beim Menschen. Ich muss mich Nagel 1 14) an seh li essen, 
welcher die von Kossmann demonstrirten Gänge als Skene'sche ajisali. 
Ich habe aus dem Central-Viehhöf, Berlin, eine kleine Anzahl vnn Genitalien, 
nämlich von 7 Kälbern und 5 jungen Schweinen ganz frisch erhalten. 

So leicht es mir fiel, besonders bei den Kälbern, bei aufgeschnittenem 
Sinns urogenitalis und Vagina dio rechte weite Mündung der Canüle zu finden, 
■o wenig ist es mir durch Snndivrung, l.ufteiublasung und Einspritzung von 
gefärbten Flüssigkeiten gelungen, diese ('anale höher als 3 bis 4 cm an der 
Vorderhand dor Vagina hinauf zu verfolgen. 

Selbst wenn nun die G. G. bei Tieren in der Vurderwand der Vagina 
endeten, so bewiese das nichts für den Menschen. Solche Analogien in topo- 
graphischen Details zwisch«n Tier nnd Menschen sind gewiss nicht ange- 
bracht, und Nagel hat Kossmann mit Hecht erwidert, diiss ein Vergleich 
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dar. Dieser ungewöhnliche Befund gehört nicht in unser Thema, 
und ich verweise die Interessenten auf die voraufgegangene 
Beschreibung und auf die Anmerkung (Seite 24) betreffs eines 
Missverstündnisses über diesen von mir bereits früher veröffent- 
lichten Fall. 



Der Verlauf des G. G. Im Uterus. 

Nachdem wir einen zahlen massigen Ueberblick über das 
Vorkommen der G. G. -Reste im Uterus gewonnen haben, wollen 
wir uns die Bahn klar machen, auf welcher dieselben liegen. 
Der Verlauf des G. G. im Uterus ist ein ganz typischer, und 
wenn auch nur in der Minderzahl unserer Fälle der G. G. 
in annähernd vollkommener Form vom Eintritt in den Uterus 
bis zu seinem Austritt erhalten geblieben ist, so liegen doch 
auch in fast allen übrigen Fällen die Reste des G. G. genau auf 
der von jenen vorgeschriebenen Bahn. 

Der G. G. verläuft in der Seitenwand des Uterus, natürlich 
nicht in einer starren Ebene von oben bis unten stets genau 
seitlich, sondern es kommen Abweichungen nach vorn und 
hinten vor, welche wir erst besprechen werden, nachdem wir 
uns den Verlauf in der Längsrichtung klar gemacht haben. 

Die Eintrittstelle des G. G. ist bei uns meist der 
unterste Teil des Corpus, seltener der oberste Teil der Cervix. 
In den Fällen 1, IV, VTII, wo der Canal im Uterus Corpus 



tles Menschen mit der Kuh nicht pause, »eil bei l 
iu eineu Sinns urogenital!;» ausmünden. 

Wir haben «lau vorläufig nicht "hno 
Seplum urethro vaginale als lieste da« G. G, 
will ich die Frage, ob die G. G. nicht auch 
in den Sinus gelegentlich ausmünden könnten. 



r Vagina und Urethra 

«res das Hecht, Cysten im 
tii-gi Lehnen. Andereraeit*. 
ler Vorderwaud der Vagina 
■ht absolut verneinen. 
Ich habe bei einem Foetiis von 8 cm Lange gesehen, dass die Wolff- 
«cheo Ginge das untere Ende der Müllor'scben Gange (Vagina) etwa* um- 
greifen und in die Hinterwaud dea Canalis urogenital^ so nahe bei einander 
einmünden, dass das untere Seheidenende. so wie es in diesem Stadium ist, 
nicht wohl zwischen beiden W. G, münden kann und thatsächlieh auch etwa« 
tiefer sich au den Sinus urogenitalis anschmiegl, jedoch noch ohne Mündung. 
Allerdings darf man daraus nicht unbedingt folgern, dass diese Lage der 
W. G. später bestehen bliebe, denn mit dem weiteren Waohstum der Vaguia 
rücken diejenigen Stellen des Caualis uro genitalis, welche an seiner Hinter- 
waud liegen, bedeutend weiter seitlich. 

In allen anderen Fallen müuden jedoch die W. G. seitlich neben den 
Müller'sehen Gängen in gleicher Höhe in den Sinns. Ich bezeichne also 
die Mündung der Gartner'schen Ginge, wenn solche überhaupt erhalten 
bleiben, an den Seitun des lutroitus vaginae oder im Hymen als die Norm. 
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bereits beginnt, ohne dass sein Eintritt nachweisbar war, könnt* 
man annehmen wollen, dass derselbe vielleicht höher in das 
Corpus erfolgt und das »berste Ende nun geschwunden sei. 
Dieser Vermutung kann ich nicht Raum geben, weil das obere 
Ende dieser Canäle stets ganz lateral, sozusagen in der Uterus- 
kante beginnt, sodass ich im Gegenteil die Eintrittsstelle unmittel- 
bar darüber suchen würde. 

Mit meinen Befunden stimmen die Angaben Dohrn's (4) 
und Rieder , s(5), welche die Eintrittstelle in Ilühe des inneren 
Muttermundes fanden, annähernd üherein. "Ich muss nur nach 
meinen Befunden dieselbe durchschnittlich für etwas höber 
erklären als die beiden Autoren, ohne darin eine PriazipienErage 
zu erblicken. Anders ist es mit der Angabe Beigel's (15), welcher 
sagt: „In 5 darauf untersuchten Fällen" „an durch Uterus und 
Ovarien fast reifer, menschlicher Früchte geführten mikroskopisch 
dünnen Querschnitten finden sieb die Uternswände rechts und 
links zu beiden Seiten der Uterinhöhle von je einem Gang 
durchsetzt, welcher den Kest des Wolff'schen Ausführnngs- 
ganges darstellt. Derselbe verläuft jederseits vom Fundus uteri 
bis in die Cervis und selbst in die Scheide und lässt sich 
schliesslich bis ins Parovariu.ni verfolgen. Neben den Ovarien 
ist noch ein grosser Teil des Wolff'schen Körpers sichthar, 
und an manchen Stellen der Uterinhöhle kann noch die An- 
einanderlegung und Verwachsung der Müller'schen Gänge, und 
wie aus ihm die Uterushöhle entsteht, gesehen werden." 

Diese Angaben Beigel's, welche in einer „vorläufigen 
Mitteilung" leider ihren endgütigen Absebluss gefunden haben, 
sind zwar von einigen Autoren skeptisch angesehen worden, 
niemand hat sie aber stricte in das Reich der Märchen ver- 
weisen mögen, weil sie eine gewisse Sanction von autoritativer 
Seite erhalten haben. Beigel giebt nämlich an, seine Präparate 
v. Kölliker, Waldeyer, Schenk und L. Loewe gezeigt zu 
haben. Nun, das bewiese nicht allzuviel, denn den Nachweis, 
dass Beigel ihnen 5 verschiedene „fast reife menschliche 
Früchte" mit dem oben gegebenen Befund demonstrirt habe, 
würde schwerlich einer der Autoren auf sich nehmen. Beigel 
hat vermutlich gelegentlich den von ihm aufgeführten Autoren 
einige Präparate gezeigt und liess sich von ihnen die Richtigkeit 
seiner Diagnose bestätigen. 

Nun hat aber Kölliker (Entwickeliing-gesclin hte -2. Aufl. 
Seite 986 1879) nach einem übereinstimmenden Citat von Dohrn 
und Rieder sich selbst über die Beigel'schen Fälle geturnt: 
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„Bei Menschen habe ich schon früher (1. Aufl. Seite 447) 
noch bei reifen Embryonen deutlich Reste der Urnierengänge 
im Ligamentum latum gefunden, und nun hat Beigel bei alteren 
Embryonen auch in der Wand des Uterus die Wolff'schen 
Gange entdeckt. Die Beigel'schen Präparate habe ich selbst 
■gesehen, und kann ich bestätigen, dass beim 7raonatlichen 
Embryo die Wolff'schen Gänge als kleine Epitheliniröhren seit- 
lich und etwas nach vorn in den oberflächlichen Schichten der 
dicken Wand des Uterus ihre Lage haben. Wieweit dieselben 
nach unten gehen, und wie sie enden, war an den mir vorgelegten 
Objekten nicht zu sehen, und wird es überhaupt einer genauen 
und mühsamen Untersuchung bedürfen, um zu ermitteln, wann 
und wie die Gänge schwinden. Denn so viel ist sicher, dass die- 
selben später keine weitere Holle spielen." Ausserdem liegt mir 
in Külliker's (16) Grundriss eine Abbildung (Fig. 292) vor, 
welche einen „Querschnitt durch den Uterus eines 7monatlichen 
menschlichen Embryo (Vergr. OcoL III Syst. 4 v. Hatnack) 
nach einer von Beigel erhaltenen Zeichnung" mit Wolff'schen 
Gängen darstellt. Diese Zeichnung ist übrigens auch von 
O. Schultze (17) in seinen Grundriss aufgenommen worden. 

Während die oben wiedergegebenen Aeusserungen Kölliker's 
für die Richtigkeit der Beigel'schen Angabe: „Der G. G. passiere 
den Utoraa regelmtorig vom Fundus bis in die Cervix" auch 
nicht mit einem Worte unterstützt, so erweist die fragliche Ab- 
bildung noch weniger, denn erstens entstammt das Bild der 
Cervix supravaginalis, wie ein Blick auf die Vorderwand lehrt, 
an welcher eine breite, bindegewebige Mnsse nichts anderes als 
die Bauchfellbekleidung der fossa vesico-uterina und das unter 
ihr gelegene Bindegewebe sein kann. Zweitens aber stammt das 
Bild sicher nicht von einem 7 monatlichen Foetus, wie Beigel 
glauben machen will, es müsste denn ein rudimentärer Uterus 
sein; letzteres würde indes Beigel bemerkt haben, da er in 
5 Fallen hintereinander denselben Befund erhoben haben will. 

Ein normaler Uterus vom Tmonatlichen Foetus hat niemals 
eine so rudimentär entwickelte Schleimhaut, welche auf dem 
Querschnitt einen engen, vorn convexen (vom Lumen aus ge- 
sehen) Schlitz ohne die geringste Andeutung von primitiver 
Faltung besitzt. 

Ebensowenig verständlich wäre sodann die ausserordentlich 
schwache Muscularis. welche kaum so dick erscheint als die 
Schleimhaut. Ausserdem halte ich es für durchaus unglaubwürdig, 
dass beiderseits Gartner'sche Canäle bei einem Foetus von 
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7 Monaten, mit einfach cylindrischem Lumen (ohne Verzweigung) 
bis in die Schleimhaut vorgedrungen sein sollte, wie das Bild zeigt. 

Schliesslich ergiebt eine Messung der Abbildung einen Breiten- 
durchmesser von 65 mm und einen Dickendurchmesser von 21 mm 
und eine Wandstärke von 15 mm. Das Hartnack'sche Mikroskop 
liefert bei Oc. III und System 4 eine 90 fache Vergrösserung. 
Demnach ergiebt eine einfache Rechnung für den Uterus einen 
Breitendurchmesser von 0,72 mm und einen Dickendurchmesser 
von 0,23 mm und eine Wandstärke von 0,14 mm. Bei einem 
7 monatlichen Uterus können jedoch erst die ungefähr 10 mal so 
grossen Durchmesser in Frage kommen. Einen Irrtum in der 
Angabe der mikroskopischen Vergrösserung seitens Beigeis kann 
ich ausschliessen, da man bei wesentlich schwächerer Vergrösserung 
das Epithel der 6. G. nicht sehen könnte. 

Dass die Zeichnung so erheblich hinter dem mikroskopischen 
Bilde zurückgeblieben sei, wird man ebenfalls nicht annehmen 
können; jedenfalls kann man nur einen sehr kleinen Teil eines 
Querschnittes durch den 7 monatlichen Uterus im mikroskopischen 
Gesichtsfelde der 90 fachen Vergrösserung haben, während Beigeis 
Abbildung den ganzen Uterusquerschnitt darstellt. 

Wenn die zuletzt angeführten Momente am augenfälligsten 
erscheinen mögen, so genügt für Kenner des foetalen Uterus 
schon ein Blick auf die Abbildung, um sagen zu müssen, dass 
es sich um den Uterus eines Foetus von 7 Monaten nicht handeln 
kann. 

Sobald wir annehmen, dass die Foeten Beigeis nur ca. 3 bis 
4 Monate alt waren, so können wir seine Befunde anerkennen 
mit der Einschränkung, dass das, was er für den Fundus hielt, 
nicht der Fundus war. In diesem Falle hätte Bei gel das Alter 
seiner Foeten allerdings beträchtlich überschätzt. Ich will ja 
zugeben, dass Beigel das gewiss ganz ausserordentliche Glück 
gehabt haben könnte, bei einem älteren Foetus den sehr un- 
gewöhnlichen Verlauf vom Fundus bis zur Cervix und den noch 
viel ungewöhnlicheren Zusammenhang mit dem Paravarium auf 
beiden Seiten gesehen zu haben. Die Multiplikation dieses schon 
fast unglaublichen Glücksfalles mit fünf kann ich allerdings nach 
meinen Erfahrungen nicht zugeben, und die Abbildung Beigeis 
spricht gewiss nicht dafür. 

Ich bedaure diesem Gegenstand einen vielleicht ungebührlich 
erscheinenden Aufwand von Aufmerksamkeit widmen zu müssen, 
aber ich hoffe als Resultat meiner Bemühung, dass die Bei gel 'sehen 
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Angaben und seine Abbildung der längst verdienten Vergessenheit 
endgiltig anheimfallen. 

Ich will und kann natürlich nicht bestreiten, dass der G. G. 
in Ausnahmefällen viel höher im Uterus beginnt als normal; denn 
der Müller'sche und Wolff'sche Gang liegen ursprünglich so 
benachbart, dass man erstaunt, wie weit sie später in Höhe des 
Corpus manchmal von einander entfernt sind. Durch Vereinigung 
der beiden Müll er 'sehen Gänge zum Uterus werden dieselben 
medial wärts verschoben; der W. G. bleibt, weil er nicht genügend 
weiter wächst, um dieser Verschiebung der M. G. folgen zu können, 
lateral als Basis eines Dreiecks zurück, dessen zweite und dritte 
Seite Tube und Uterus bilden. So ungefähr drückt Eossmann (18) 
den physiologischen Vorgang ganz richtig aus. 

Man kann sich nun theoretisch zwei Fälle construiren, in 
welchen der W. G. weit oben in das Corpus uteri eindringt. 
Entweder hält der W. G. ausnahmsweise Schritt im Wachstum 
mit dem M. G. oder die M. G. bleiben ausnahmsweise lateral 
liegen; d. h. sie vereinigen sich nicht miteinander. Für dieerstere 
Möglichkeit sprechen meine Befunde an Resten des W. G. im 
Parametrium, welche später geschildert werden und für den 
zweiten Fall haben wir in einem von v. Recklinghausen (19) 
(Koeberle) beschriebenen Uterus unicornis ein vorzügliches Beispiel. 

Es ist auch wohl ohne weiteres verständlich, dass der W. G. 
sich von dem M. G. nicht zu trennen braucht, wenn letzterer 
seine seitliche Lage behält und dass, wenn der W. G. ausnahms- 
weise nicht zu Grunde geht, er sehr hoch in das corpus uteri 
eintreten muss. Eine andere Frage ist es, ob das Getrenntbleiben 
der M. G. zuweilen oder oft dadurch zu Stande kommt, dass die 
M. G. von vornherein gehindert werden, wie ich das behauptet 
habe, sich einander zu nähern. 

Wie einerseits der ungewöhnlich hohe Eintritt des G. G. in 
den doppelten Uterus durch obige Erklärung selbstverständlich 
erscheint, so würden umgekehrt öftere Befunde von hohem Eintritt 
des G. G. meine Theorie über den Uterus bicornis stützen. Denn 
man müsste dann annehmen, dass der zum Uterus corpus be- 
stimmte Teil des M. G. in solchen Fällen schon sehr frühzeitig 
verhindert wurde medial wärts sich vom W. G. entfernen zu 
können. Indessen haben wir bisher keine Ursache anzunehmen, 
dass der Gartner'sche Gang bei -doppeltem Uterus besonders 
häufig gefunden werden müsse. Den Fällen gegenüber, welche 
von Recklinghausen anführt, erinnere ich nur an Rieders 
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Untersuchungen, an 3 Füllen von doppeltem Uterus mit völlig 
negativem Erfolge. 

Kehren wir atw zu dem normalen Uteras zurück, so müssen 
wir als die normale Eintrittsstelle des G, Cr. den untersten Teil 
des Corpus bezeichnen. Manchmal tritt er auch erst tiefer ein, 
am inneren Muttermund oder in die Cervix; ein ungleiches Ein- 
dringen sehen wir im Falle VI, wo der linke Gant; viel weiter 
unten als der rechte in den Uterus gelangt. Der Eintritt in den 
Otarus erfolgt normaler Weise nicht plötzlich, sondern langsam, 
indem der G. G. zunächst der Uteruskanfi* sich hielt anlegt, und 
-t.'il von oben nach unten allmählich in die Uterussubstanz dringt, 
wobei die Muskelfasern der äussersten Myometrium-Sehichten 
ihn nun ■fiiti -im-Ii einhüllen. (Siehe Abbildung Fig. 1). 

Ueber den weiteren Verlauf im Uterus sind sich die 
Autoren einig; besonders muss ich Rieder das Verdienst zu- 
sprechen, eine vorzügliche Beschreibung des G. G. im Uterus 
gebracht zu haben. 

Der Gang dringt je weiter abwärts in der Cervix desto 
mehr medial vor, iru uutersten Teil des Sujiravaginal-Abschnittes 
pflegt er der Schleimhaut am nächsten zu liegen, dann aber 
rückt er wieder lateralwärts und wendet sich, indem er entweder 
mit sanftem Bogen nach unten den obersten Teil der Portio nur 
berührt, oder in einem tieferen Abstecher in die F'ortio einge- 
drungen ist, wieder aufwärts dem seitlichen Laquear vaginae zu. 

Je tiefer der Gang in die Portio eingedrungen ist, desto 
steiler muss er naturgemäss wieder hinaufsteigen, um das Laquear 
vaginae zu gewinnen. So ist es im Falle X, während im 
Falle VIII der G.G. nur die Portio berührt und dann fast einen 
horizontalen Verlauf zum Laquear nimmt. (S. Abb. Fig. 2). 
Bei tieferen Abstechern in die Portio bilden der absteigende und 
der aufsteigende Ast keinen Bogen mehr, sondern einen spitzen 
Winkel. 

Dieser Verlauf durch die Cervix ist, wie gesagt, typisch und 
die Ausnahmen sind im normalen Uterus scheinbar nicht zu 
häufig. Der Gang kann z. B. in die Uterusschleimhaut geraten; 
er kommt im unteren Teil öfters der Schleimhaut sehr nahe, in 
einem Fall bis aut 0,ä25 mm. Also ist es weiter nicht zu ver- 
wundern, wenn min den G. G. in der Schleimhaut selbst trifft. 
Im Fall VIII hegt er an einer Stelle zum grössten Teil in der 
Scbleimhaut; Die beiderseitigen Epithelien sind nur nochO,(Mmm 
von einander entfernt, sodass eine spätere Verschmelzung nur 
als eine Frage der Zeit erscheint. Ob jedoch im normalen Uterus 
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Fig. 1. 

Querschnitt durch die rechte Seite der Portio mit seitlichem Scheiden- 
gewölbe von einem neugeborenen Mädchen (Fall X.) S Schleimhaut. 
Fl Plattenepithel de» Scheidcngewolhes. Der G a r t n e r 'sehe Canal ist zweimal 
getroffen, nämlich in der Scheide <jucr als einfacher Canal— G. G. und in der 
Portio: liier ist der Hauptcunal — h auf dem Zuge zum seitlichen Yaginal- 
gewolbe. daher schräg getroffen: federbartartiger Abgang der Ausstülpungen. 

d. d. ■ ■■ enge tubulnse Drüsen. 

Leitz Oc. 1 Obj. I. Vergr. 20 fach. 
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während die Müller'schen Gänge an den Wolff sehen Gängen 
wie an einem Leitbund abwärts wachsen. Eine hohe Ausmündung 
des W. G. würde also nicht nur eine primäre Kürze desselben 
zur Voraussetzung haben, gondern es würde auch in diesem Falle 
eine Kommunikation beider Gänge ohne sekundäre Verschmelzung 
und Durchbruch der Wandungen nicht möglich sein. Die von 
▼. Hecklinghansen (S. 142) angeregte Frage, ob nicht in solchen 
Fällen abnormer „Ausmündung" „jenseits der gefundenen Oeff- 
uung der Wolff sehe Canal, eventuell als solider Strang noch 
weiter hinabreichte,* ist zweifellos dahin zu beantworten, dass der 
Gang jedenfalls früher weiter hinabreichte und dass deshalb nicht 
von einer „Ausmündung- sondern nur von einer „Kominunication" 
streng genommen gesprochen werden kann. 

Eine andere Abnormität des Verlaufs sehen wir in Fall XIII 
und XIV, wir müssen die Besprechung derselben aber noch auf- 
schieben, und zunächst die Norm des Verlaufs von anderen Seiten 
betrachten. 

Wir haben nämlich bisher den Verlauf des G. G. in der 
Richtung von oben nach unten verfolgt und anfangs gesagt, er 
verlaufe in der Seitenwand des Uterus. Das ist zweifellos richtig 
beim normalen Uterus. Auf unseren Querschnitten sehen wir 
jedoch auch beim normalen Verlauf teils genau seitliche Lage- 
rungen, teils geringere und stärkere Abweichungen nach vorn 
und hinten und diese wollen vir jetzt ins Auge fassen. 

Eb handelt sich nicht um stellenweises plötzliches Abweichen 
einzelner Partien des G. G. sondern um Verschiebungen über 
grössere Strecken, man könnte sagen, des G. G. als Ganzes. 
Dohrn sagt, der G.G. „liegt oben mehrnach aussen unten nach 
vorn und innen." nieder sagt -im Anfangsteil der Cervix Hegt 
der Gang schon in die Uterusmuskulatur eingebettet, und zwar 
seitlich und etwas nach vorn vom Uteruslumen." Köllickers 
Beobachtungen an Beigels Präparat haben wir bereits citirt. 
Die Gänge lagen seitlich etwas nach vorn; über die verschiedene 
Lage in verschiedenen Höhen sagt Köllicker nichts. — Darüber, 
dass die Gänge mehr vorn liegen, sind sich die Autoren einig; 
nur über die Lage im oberen Teil herrscht Meinungsverschieden- 
heit zwischen Dohrn und Rieder. Meine Befunde vermitteln 
zwischen beiden und die Differenz in den einzelnen Fällen ist 
leicht zu erklären. Thatsächlich liegen iD einer Anzahl meiner 
Falle die G. G., wenn ihr oberstes Ende also unterhalb ihres 
Eintritts in den Uterus überhaupt erhalten ist, in der Aussen- 
iante genau seitlich. (Fall I, III. VI. IX.) Ebenso treten bei 
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meinen kleineren Foeten die G.G. in der Mehrzahl genau seitlich 
ein. In anderen Fallen aber treten sie mehr vorn ein, sodass 
eine Verbindungslinie beider G. G. vor der Schleimhaut vorbei- 
gehen würde. (Fall VII und Till.) Es ist sehr leicht ersichtlich, 
dass die Eintrittsstelle von der Insertion der Pnrametrien an den 
Uteruskanten abhängig sein muss. In meinen Fällen tritt der 
G. G. gewöhnlich ziemlich genau aus der Mitte der [larametralen 
Insertion bei normaler Gestalt des Uterus in den letzteren ein. 
Im allgemeinen heften sich die Parametrien meist mehr vorne 
am Uterus an, sodass man in der Mehrzahl die Eintrittsstelle 
des G. G. etwas mehr vorne erwarten sollte. Es mag ein Zufall 
sein, dass dem in meinen Füllen meist nicht so ist. 

Es macht sich übrigens bei der Bestimmung, was man 
genau seitlich zu nennen hat, ein Umstand besonders störend 
geltend, nämlich die in verschiedenen Fällen erwähnte Ungleichheit 
in der Dicke der beiden Uterushälften, welche ich auf Compression 
einer Seite, meist der linken, durch den Mastdarm zurückführte. 
(S. Aniu. S. 7.) Ferner steht die gesammte Schleimhaut zu- 
weilen mit ihrem längsten Querdurehmesser nicht in gleicher 
Kii'htimg mit d.-m längsten Querdurrlimesser de* Myometriums 
oder kurz gesagt, das Uteruslumen steht schief anstatt quer; 
eine besonders auffällige Deformation dieser Art sahen wir in 
Fall V und XIII. Also der Eintritt des G. G. in den 
Uterus erfolgt dem Ansatz der Parametrien entsprechend 
seitlich oder etwas mehr vorn. — Im weiteren Verlauf 
nach abwärts kommt der G. G. häufig mehr nach vorn zu liegen, 
auch wenn er oben genau seitlich lag, z. B. Fall XII; aber auch 
das Umgekehrte kommt ausnahmsweise vor (VII). Ich muss 
über im Gegensatz zu den genannten Autoren hinzufügen, dass 
der G. G. zuweilen auch mehr hinten, oder was ich bei doppel- 
seitigem G. G. öfter sah, der eine Gang im weiteren Verlauf 
mehr nach hinten, der andere mehr nach vorne zu liegen kommt. 
Am auffallendsten war mir dabei stets, dass die Verschiebungen 
im Verlauf des Ganges ihn nicht in den peripheren Uterus- 
schichten oben, sondern im weiteren Verlauf nach unten medial, 
also mehr in den centralen Schichten betreffen. — Wenn wir 
diese Verschiedenheiten ins Auge fassen, und fragen, wodurch 
die Abweichungen hervorgerufen werden, so müssen wir nach- 
forschen, wie die Gänge bei jüngeren Foeten verlaufen, damit 
wir entscheiden können, was primär und was secundar ist. 

Bei unseren kleineren Foeten liegen zwar die G. G. meist 
seitlich, aber auch hier finden sieb Ausnahmen: bei einem Foetus 
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von 5 cm lag der rechte G. G. etwas mebr vorn; ebenso bei 

einem von 9 cm Länge. Wir können also sagen, <lass ilie Gänge 
in der Kegel von Haus aus seitlich liegen, daher die überaus 
häufigen Unregelmässigkeiten zum grossen Teil sekundär ent- 
stehen müssen. 

Die Ursachen dieser sekundären Verschiebungen im allge- 
meinen lassen sieb wohl verstehen, ohne dass mau im Einzelfalle 
einen rechnungsmäßigen Nachweis darüber führen könnte; ich 
will eine Ursache anführen, welche mir am wahrscheinlichsten 
dünkt. Bei dem ungleichen Wachstum der einzelnen Schichten 
dei Uterus kommt es natürlich zu gewissen Verschiebungen 
innerhalb des Myometriums, Namentlich werden aber die inneren 
Schichten davon betroffen. Ich habe in einer Arbeit über die 
foetale Uterusschleimhaut rersucht, die Gestsltveränderongen der 
Schleimhaut im Laufe der Entwiekelung mechanisch zu erkitoea, 
ein Versuch, welcher an der l nherei-lion barkeit verschiedener 
Gomponenten seine Grenze findet. Darüber aber kanu kein 
Zweifel walten, dass infolge ungleichen Wachstums der Schleim- 
haut und des Myometriums die erstere gezwungen wird, gewisse 
Gestaltveränderungeu einzugehen, welche ich hier nicht erläutern 
kann. Natürlich kann die Schleimhaut nicht wie ein flüssiges 
Medium ihre Gestalt verändern, ohne ihre museulüre Nachbar- 
schaft zu beeinflussen. Die centralen Schichten machen die 
atSxxsteJ) Verschiebungen mit, die peripheren immer weniger, die 
äussersten wahrscheinlich kaum nennenswerte oder gar keine. — 
So erkläre ich mir, warum der G. G. dort, wo er sich in die 
inneren Schichten der Cervix begiebt, am stärksten von der 
seitlichen Lage abzuweichen pflegt. 

Efl liegt mir indess fern, bestimmte Regeln aufstellen 
wolleu; dazu ist das Material viel zu klein, und die Zahl der in 
Frage kommenden Fsctoren viel zu gross. — Begnügen wir uns 
vor allem zu wissen, dass lieste des G. G. nicht nur in der 
Seitenwand, sondern auch in den seitlichen Partien der Vord.-r- 
und Hinterwand im Bereiche der Cervix liegen könneD. 

Der Verlauf des G. G. wird nun ausser durch die be- 
schriebenen .Verschiebungen über grossen- Strecken" oder dei 
„G. G. als Ganzes" wie ich es oben bezeichnete, noch auf andere 
Weise complicirt; nämlich durch Drehung um seine Längsachs« 
und ferner durch kurze Schlängelung oder meist Knickung über 
eine Querachse. Beides ersieht man am Lumen des HanptcanaJs 
und wir müssen dasselbe erst keimen lernen, ehe wir die DrehuL 
und Knickung kurz erläutern 
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aber sehr allmählich von statten. Der G. G. tritt mit einem. 
engen evlindrischen Lumen in den Uterus und verläuft nur eine 
ganz kurze Strecke in solcher Gestalt abwarte (Fig. 3a). Dann 
} aber verwandelt sich das cylindrische Lumen in die Form einer 

Scheide, indem es eine allmähliche Zunahme seiner Ausdehnung 
von vorn nach hinten erfahrt. In dieser so gestellten Scheiden- 
form besitzt demnach der Canal zwei Flächen, welche medial 

• und lateralwärts und zwei Kanten, welche nach vorn und hinten 

gerichtet sind. 

! Ein Querschnitt durch den scheidentormigen Canal ergiebt 

• einen Schlitz, dessen längste Ausdehnung von vorn nach hinten 

gerichtet ist, oder die langen Seiten des Schlitzes blicken medial 
gegen die Schleimhaut und lateral sregen die Uteruskante. 
(Aehnlich hat dies Rieder bereits beobachtet.) 

Ich würde diese Gestalt des Canals einer Degenscheide 
vergleichen, wenn ich nicht hinzufügen müsste. dass diese Gestalt 
nur selten und auch nur streckenweise rein erhalten bleibt; denn 
meistens ist die Scheide über ihre eine Flachseite gekrümmt. 
und zwar fast immer über die mediale Fläche. Auf den Quer- 
schnitt des Lumens übertragen erhalten wir anstatt eines von 
vorn nach hinten gestreckten Schlitzes nunmehr einen über seine 
mediale Seite gebogenen Schlitz. Vom Lumen aus betrachtet, 
ist also die mediale Seite convex. vom Myometrium aus coneav. 
Ich ziehe aus äusserlichen G runden die erstere Bezeichnung vor 
(siehe Abb. Fig. ob"). Trotzdem also die Kanten der Scheide 
nicht mehr nach vorn und hinten gerichtet sind, sondern mit 
einem Teil der Flachseitm mrdialwärts abgebogen sind, so behält 
dennoch unser Schlitz auf dem Querschnitt die grösste Aus- 
dehnung von vorn nach hinten, also in der sagittalen Richtung. 

Diese Biegung ist verschieden stark, im oberen Teil oft 
stärker als im unteren; während nämlich im unteren Teil die 
Bogenform des Schützes durchaus dem konzentrischen Faserbau 
c.er Cervix entspricht also direkt von dem mehr runden oder 
mehr ovalen Bau der Cervix abhängt, so ist die Biegung 
:::; ol-ire:: Toi*. u::aV!:fi::g:g davon: der Canal ist hier oft nicht 
:::ir v:r.:a*/h stärker f::*rr seir.e mediale Fläche gekrümmt, als 
'••"'. Bs:: v>;r Oor\:x tr.ts: -rä. ::~. sondern zuweilen auch um 
se:r.i- .atera.-. F"..\ ■:*:•■. :»L>o v.iu^e kehrt, wie der Faserverlauf des 

IV. >• \ -.Tschit- .;rr.::vit ::i\::ct meiner Meinung nach nah der 
zr.j".T*:::-.e:: T::v.:;ä ::-.;:>. .:*.a vis r ;:s azurne ::, welche, "wie "wir spater 
sei-. r. vrir.ie". ; ti: i«u Or.r.c 7:1 -er wiegend konzentrisch einbaut. 
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unten dagegen völlig fehlt. Die in der Cervix nach unten zu- 
nehmende Ausdehnung des Cnnais würde unter allseitig gleichem 
Gewebe und bei ausreichendem Innendruck eine nmpuläre Er- 
weiterung des Lumens mit kreisförmigem Querschnitt hervorrufen 
wie ich das bei Foeten im 2. liis 3. Mnuat auch gesehen habe 
(s. Fig. })). — Der thatsachlich überwiegende Aussendruck des 
t'hstisi-heii i 'ervixgfwclies heeintlusst ali*.*r, wie die eigene Schli-im- 
haut, so auch die Gestalt des G. G.; er komprimlrt das Lünen 
in die Scheideafonn und zwingt es im unteren Teile in die ihm 
eigene Faserrichtung. Im oberen Teile winl dagegen huupt- 
siii-lilich die eigene konzentrische Tunica des G. G. unter An- 
scliliiss des Myometriums und zwingt den Canal zu noch 
stärkerer Krümmung. (Siehe Fig. Ib.) Wie gesagt, nimmt 
die Ausdehnung des Schlitzes in d<T sii^ittalen Richtung meist im 
unteren Teile zu, während die Brette VOB rechts nach links nicht 
erheblich zu wachsen pflegt. So messen wir Längsausdehnungen 
des Schützes im Kall VIII von 0,876 l'is Q,7fl lui i-iner Breite 
von 0,06 oder in Fall VI 1,(5 zu 0,1 min. — Die gross to sagittale 
Ausdehnung, welche ich gemessen, beträgt im Falle X '2,1} mm, 
ein gewiss sehr stattliches Lumen. 

Das Lumen wechselt aber auch sowohl in der Breiten- all 
LiingeiKitisdrhnung des Schlitzes oft beträchtlich und plötzlich. 
Es lässt sich nicht leugnen, dass unvermittelte AtiftreibuTig<u dea 
( 'urmls mit engeren Streiken abwechseln, manchmal aber ist die 
Erweiterung eine scheinbare. Daran sind nämlich diu plötzlichen 
Knickungendes Cauuls über eine Fläche, seltener über eise Santa 
schult!; im ersteren Fall erscheint auf dem Querschnitt der 
Schlitz breiter, im zweiten länger. Ausser plötzlichen Knickungen 
kommen auch stärkere Windungen vor, sodass der ('anal im 
Verlauf durch wenige mikroskopische Schnitte plötzlich seine 
Lage mehrfach verändert, oder dass man, was durchaus nicht 
selten ist, 1' Querschnitte durch den gewundenen Canal erhält, 
einen mehr medial, und einen mehr lateral, seltener einen mehr 
vorn, den zweiten mehr hinten. 

Der Canal dreht sich auch gelegentlich um Beins Längs- 
achse, wie wir oben bemerkten; diese Drehung macht sich gleich 
bemerkbar, indem die Längsrichtung X-s Schlitzes sich aus der 
Bagittalen in eine schräge oder qnare rerlegt Kehr wie eine 
Viertel- Wendung habe iah nicht gesehen. 

Riedel meint, der Gang mache, wenn er im unteren Teil 
der Cervix der BchleiiahatrJ nahe gerBcitJ sui. »beim Oebertrht 
auf lue Yagiira eine Drehjaug.- um. W, d. h. fr sii-llt sich im 
Meyer. Wt •ptüuJMn OsbüA« '"' J 
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Uterus von linlcs nach rechts, entfernt sich nun rasch von dei 
Uterus ln'ihle" etc. Das ist ein Irrtum; aus liieder's Beschreibe 
ersieht man, dass, wie wir oben geschildert, sein G. G. ohne 
tiefer in die Portio zu dringen, sich in fast horizontalem Verlauf 
zum seitlichen Larjueur begiebt; dadurch erhielt Rieder Schräg- 
bezw. Längsschnitte durch diesen Teil des G. G., welchi 
allerdings (auch in meinen Fallen) die Täuschung eines um > 
gedrehten Querschnittes hervorrufen können. 

Uebrigens spielt die spirnlige Drehung des G. G. keine 
grosse Rolle, am wenigsten in den ausgedehnteren Gebieten de: 
unteren Teiles. 

Die Schlängelung und die Knickungen des G. G. sind nie 
inals annähernd so stark als im Parametrium und erklären sich 
durch ein starkes Längenwachstum des Ganges (Dohrn). De 
jüngste Foetus, bei welchem ich eine deutliche Schlängelung de; 
G. G. im Uterus gesehen habe, war 15 1 /, cm lang. 

Nachdem wir hiermit diejenigen Eigentümlichkeiten im Ver- 
lauf des G. G. geschildert haben, welche zugleich sein Lumei 
veränderlich erscheinen lassen, müssen wir noch kurz erwähnen, 
BMI der Saum des Lumens oft glatt, zuweilen aber strecken weÖBt 
auch kurzwellig, selten fast sägeförmjg erscheint. Die mediale 
Fläche wird infolge ihrer stärkeren Krümmungen meist mehr 
von dieser Langsleistenbildung betroffen. Zuweilen erscheint 
auch der Saum stärker gefaltet, es handelt sich dann aber häufig 
um den Beginn kürzerer oder längerer Ausstülpungen, deren 
Verlängerung in andere Schnittebenen fällt. Dieselben sind 
Gegenstand des folgenden Kapitels, 



Die Ausstülpungen des Lumens, die Verzweigungen und 
Drüsenbildung. 
Das Lumen bezeichneten wir im oberen Teil des Gau 
als cy Ho drisch. Erst nach der Umbildung in ein mehr scheide 
förmiges Lumen zeigen sich kleine Ausbuchtungen, weh-1 
kontin uirl ich nach unten zunehmen und denen sich drüsig.- \,. 
astelungen an Zahl, vornehmlich aber an Grösse nach i 
wachsend hinzugesellen, sodass man wohl sagen kann, die Er- 
weiterung des C an als und die Masse seiner Verzweigungen gehen 
Hand in Hand. Erst in der Porti« beginnt eine Abnahme der 
Verästelungen^ des_C.n,naIs;in. seinem^ zum Lanuear aufsteigend*] 




tlie Verzweigungen und t'irüseuliildong. 
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Teil, und in der Vagina hören sie plötzlich auf. Nar einzelne 
Stellen im oberen Teil der Vagina haben noch unbedeutende 
Ausstülpungen. 

I>ie Verzweigungen sind nun nicht gleichmässig rings um 
den Canal angeordnet, sondern sie besitzen eine typische An- 
ordnung. Wenn man eine Reihe von Fällen durchmustert, fällt 
immer wieder ins Auge, dass die Ausstülpungen und Verzweigungen 
hauptsächlich die vordere nnd hintere Kante des Canals 
besetzt halten, nicht nur der Zahl sondern auch der 
€rro8Bfl oder richtiger Länge nach. Während die medialen 
und lateralen Flächen des Ganges meist verhältnismässig kahl 
ausseben, sieht man vorn und hinten mehrere Zweige abgehen, 
die sich in stärkeren Graden büschelartig verbreiten. 

Diese typische Bevorzugung der Kanten verhindert auch 
den Ausdruck „Wurzelstoek" (Klein) zu gebrauchen; ich würde 
den Vergleich mit einem Fetlerbart vorziehen. Die Aehuliehkeit 
mit einem Federbart leuchtet natürlich nur auf Längsschnitten 
ein wie in der Portio. (Siehe Figg. 1 IL 2). 

Uebrigens ist sowohl die Menge und Grösse als auch die 
Verteilung der Aeste individuell sehr verschieden. So wie es 
Fälle mit fast ganz glatten Flächen (medial und lateral) giebt, 
so kommen andererseits, allerdings selten, solche vor, WO die 
Kanten nicht wesentlich bevorzugt sind, sodass hier der Ausdruck 
„Wurzelstoek" eher passend wäre. Normalerweise hat die mediale 
Flüche übrigens fast stets einige kleine Ausläufer, die laterale 
seltener. Ebenso giebt es einzelne Fälle, bei denen die Ver- 
zweigungen nur streckenweise fehlen. — Was die Menge an- 
betrifft, so sind die Schwankungen nicht gerade so bedeutend, 
dagegen die Länge der Verzweigungen ist von Fall zu Fall sehr 
wechselnd. Hier kommen aber nur die an der vorderen und 
hinteren Kante in Betracht. 

Die Richtung der abgehenden Aeste zur Lftag8M&8G 
des Hauptcanals ist auch nicht konstant dieselbe; manchmal ver- 
laufen sie in der Schnittebene, es bedeutet das also, dass sie 
senkrecht zur Längsachse verlaufen ; häutig aber haben sie Neigung 
nach oben; besonders auffällig ist das bei den längeren Aus- 
läufern. Es lässt sich aus diesem Grunde die Länge der Aus- 
läufer nicht messen. 

In dem zum Laquear lateralwärts ziehenden Teil des Ganges 
in der Portio kann man, wenn er längs getroffen wird, die Rich- 
tung der Ausläufer gut zur Anschauung bringen. Sie gehen hier 
im Falle VIII im Winkel von ca. 45 ° vom Hauptstamm medial- 
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warte in die Hinter- und Vorderwand, sodass die von hintan und 
vorn ungefähr unter einem rechten Winkel zusaiumenstossen, 
wenn sie sich am Hauptgang treffen. (Siehe Fig. 2.) Im 
falle X Fig. 1 dagegen gehen sie senkrecht zum Stamme nach 
vorn und hinten, bilden also zusammen gestreckte Winkel. 

Ich sprach mehrfach von „Ausstülpungen und drüsigen Ver- 
zweigungen" und muss zunächst konstatiren, dass es Uebergäuge 
zwischen beiden giebt; von drüsigen Verzweigungen spreche ich, 
wenn die abgehenden Schläuche nicht wie die Ausstülpungen 
kurz und ebenso weit, wie der Hauptcanal, sondern länger, vor 
allen Dingen aber wesentlich enger sind, als dieser. 

Ferner unterscheide ich bei den Schlauchen zweirrlri 
Arten, welche sich in mehreren Punkten erheblich verschieden 
verhalten, nämlich gestreckte Schläuche und gewundene. 
Die gestreckten Schläuche gehen vornehmlich vom Ilauptstnmni 
selber aus und zwar fast nur vorn und hinten und unterscheiden 
sich von den kurzen Ausstülpungen nur graduell, wie eben be- 
merkt; sie erreichen zuweilen eine beträchtliche Länge, bleiben 
bis an's Ende gleichmässig tuhulös oder gabeln sich nach kurzem 
Verlauf an den Enden in '2 und mehrere engere, eben fall.-' ge- 
streckte, tubuliise Ausläufer; Hfl haben ähnliche* Epithel wie dar 
Hauptcanal selbst. In vereinzelten Fällen überwiegen die ge- 
streckten Ausläufer und im Fall X haben wir nur solche, gar 
keine gewundenen. In dem analogen Fall von Klein ist dasselbe 
der Fall, so viel ich gesehen habe. 

In anderen Fällen dagegen sind die gestreckten Ausläufer 
weniger lang und es gehen mit scharfer Grenze aus ihren Enden 
ein oder einige gewundene Canälchen hervor. Diese Grenze ist 
thatsächlieh meist sehr augenfällig, du die gewundeneu Canälchen 
sich durch ein bedeutend engeres Lumen und durch hellere«, 
niedriges Epithel schroff von den gestreckteren Schläuchen ab- 
heben. Weiterhin unterscheiden sie sich von diesen durch einen 
mehr oder weniger geschlängelten Verlauf und zuweilen, besonder« 
die kürzeren durch eine knopfartige Anschwellung. Die Schlänge- 
lung der engen Canälchen ist individuell, spinilig, korkzieherartig 
und stärker gewunden, sodass sie durcheinander geraten und 
richtige Büschel bilden. (Siehe F'ig. 4.) 

Die gewundenen, engen Canälchen gehen bIm roRtehmtioh 
aus den gestreckten Schläuchen "der auch zuweilen ans kürzeren 
Ausstülpungen au den Kanten des G. G. m die Vor- und runter- 
wand dar Oerris hinein. Aber auch vuu den Flächen speziell 
der medialen Findige eben einzelne enge Cauälchen aus, welche 
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\ L'i'wumleii sind wie die eben genannten; nicht 
selten sind sie indes sehr kurz und kaum gewunden, dagegen 
verraten sie ihre Verwandschaft mit den gewundenen durch ihr 
enges, manchmal extrem enges Lumen, ihr helles Epithel und 
kleine Endnnsehwellnngen. 

Um es kurz zusammenzulassen, so gehen kürzere, 
weite Ausstülpungen und längere, tubuluse, gestreckte 
Schläuche meist nur vorn und hinten ab und aus ihnen 
entspringen enge, meist gewundene Canälchen. Ausser- 
dem gehen medial, selten lateral ebenfalls enge Canat- 
clieu ab, welche entweder kurz und kaum geschlangelt 
oder etwas länger und dann ebenfalls geschlängelt sind. 

Auf die charakteristischen Unterschiede der Epithelial beider 
Arten gehen wir noch später ein. 

Wir bemerkten oben, dass die gestreckten Ausläufer an den 
Kanten sich meist weit in die Vorder- and Hinterwnml der 
Cervix versenken. Wir hätten hier noch nachzutragen, dass ihr 
Verlauf durch die Faserriehtuug in der Cervix in uOBCentrische 
Bahnen gezwungen ist. Die gewundenen -Sciiiäuclie haben freiere 
Bahn; sie schlängeln sich mebr von einem Muskeliuli-rsfitium 
in das andere, dringen teils tiefer nach vorn und hinten, oder 
auch nach oben und unten vor, und kehren zuweilen auch mit 
einem scharfen Bogen um, sodass sie paralell zum llauptcanal 
erscheinen. Die gewundenen Schläuche der medialen Wnnd 
dringen, auch wenn sie länger sind, nicht tiefer in die Cervix 
ein, sondern bleiben in der bindegewebigen Tunica und schlängeln 
sich am Hauptcanal entlang. 

Das Gesamtbild des G. G. auf dem Querschnitt 
macht infolge der zuweilen aus verschiedenen Ebenen 
zusammenströmenden Canäle und mit seinen weit aus- 
holenden Zweigen nicht selten einen imposanten Ein- 
druck. Nicht nur die Seitenwand, sondern auch die 
seitlichen Partien der Vorder- und Hinterwand sind 
dann von Canälen durchzogen, welche in grossen Bogen 
die Cervixschleimhaut umfangen. Die bedeutendste Aus- 
dehnung auf dem Querschnitt erreicht mit seinen Verzweigungen 
Fall X nämlich ca. 5 mm. Die Länge einzelner geschlängelter 
Schlauche habe ich im Fall VII mit 0,45 bis 0,8 angegeben. Die 
stärksten Windungen machen die engen Canälchen im Falle XI 
bei einem ',' a jährigen Kinde, auch bei einem neugeborenen Mädchen 
(VII) ergehen sich die Canälchen in starken Schlängelungen. 
(Siehe Fig. 4). 
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beschreibt es als mittelhoties Ujiinderepitliel, welches vorwiegend 
bei jüngeren Individuen zweischichtig sei, später einschichtig. 

Ich habe das Epithel stets einschichtig befunden, nur in 
der Vagina war es streckenweise mehrschichtig (siehe Beschreibung 
im Fall X). Dass bei nicht zu dünnen Schnitten zweischichtig.-; 
Epithel vorgetäuscht werdeo kann, ist ja sicher, Rieder schildert 
aber ausführlich zwei Schichten; bei ihm „greifen die schmalen 
Partien der kegelförmig gestalteten Zellen wie die Zähne von 
Kamnirüdern in einander, indem die äusseren Zellen mit ihrer 
Basis dem Bindegewebe aufsitzen, während die inneren ihre Basis 
dem Lumen zukehren." Dieser Punkt bedarf der Aufklärung; 
ich halte die Einschichtigkeit für die Norm. 

Was nun die Höhe der Epithelien betrifft, so deutete 
ich schon oben die Verschiedenheit zwischen Haupteanal und 
Verzweigungen an. Der Haupte anal hat die höchsten 
Epithelien; Ausnahmen kommen vor, z. B. Fall VI mit niedrig 
cylnidrisclien, ja sogar kubischen Zellen. Höchst auffällig ist in 
Fall IX der Höhenunterschied zwischen den Epithelien der 
medialen und lateralen Wand- Die mediale Wand ist vom Lumen 
aus betrachtet stark convex, und hat hohe Zellen, 0,015 bis 0,018- 
Die laterale Wand entsprechend concav, hat niedrige Epithelien, 
0,0078 (siehe Abbildung Fig. 5). Dieser enorme Unterschied 
besteht auf grossen Strecken des Ilauptcanals in gleicher Stärke, 
wie die gegebenen Zahlen ausdrücken. Ich habe eine so gleich- 
massig ausgebreitete Differenz zwischen den beiden Flächen des 
Canals nicht in solchem Maasse wieder angetroffen. Aber einmal 
aufmerksam geworden, fiel es mir nicht schwer, denselben Unter- 
schied öfters, wenn auch in geringerem Maasse. wieder zu finden; 
und zwar fand ich, dass die Vorbuckelungen in das Lumen, 
seien es Falten, oder seien es die Zwischenräume zwischen be- 
nachbarten Ausstülpungen, einerlei ob medial oder lateral, stets 
die höheren Epithelien besitzen. Infolg.' der überwiegend 
häufigeren FaltenbÜdung und kleinen Ausstülpungen daselbst ist 
das Phänomen an dieser Fläche öfters bemerkbar. 

So verschieden nun auch die Epithelhöhe in den einzelnen 
Füllen ist, eine Kegel fand ich in den meisten bestätigt: der 
llauptcanal trägt das h ochste Epithel, die gestreckte« 
Ausläufer haben häufig niedrigeres und die gewundenen 
engen Schläuche haben dag niedrigste Epithel. Als 




Fig. 5. Gartncr'scnerGiing in der Ccrvi* (Querschnitt) eines neugeborenen 
Mfidchens (Fo.ll TX I. 1= Lumen de» Uterus mit nach hinten umgebogenem, 
linken Flügel der S-förmigen Krümmung. Der Gartner'sche Gang = OÖ 
liegt etwas mehr nach hinten in den mittleren Muwke lach ich teil der Suiten- 
wand. Der Hauptcanal scheidenfOrinig erweitert, mit Krümmung über die 
mediale Fliehe und mit Verzweigungen, welche grösstenteils von der vorderen 
und hinteren Kante des Gange* uhgehen und lateral eonvergiren. Da» 
Epithel der medialen Wund des Hnuptcanals ist wesentlich höher als das 
übrige. v = vorne; h = hinten. Seit* Obj. 1. Oc. I, Vergr. .»Ofach. 

besitzen, während die engsten Canälehen mit unniesshareni Lumen 
von 0,007 mra bohen Epithelien begrenzt sind. — Eine derartige 
proportionale Abnahme der Epithelhöhe mit der Canalweite ist 
ein so überaus häutiges Charakteristikum, das.« sie als Norm an- 

Ich erwähnte ferner schon eine andere Differenz der 
Epithelien. Die Zellen des Hauptcaualfi und der grösseren Aeste 
haben ein stark tingirbares Protoplasma und beherbergen länj 
lieh ovale, die grösseren Epithi-lii-n sogar fn.st stäbehenförmige 
Kerne mit mehreren Kernkörpercheu ; die K-'rne sind noch stärker 
tingirt, als das Protoplasma. Die kubischen Zellen dei 
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wundenen Schläuche sind dagegen sehr hell und ihre rundlichen, 
oft bläschenartigen Kerne sind ebenfalls schwach gefärbt, manch- 
mal so schwach gefärbt, dass sie von dem umgebenden Myometrium 
sich nicht abheben, sodass sie bei schwächeren Yergrösserungen 
leicht übersehen werden. (Siehe Fig. 6|. Cilien habe ich ebenso 
wenig wie andere Autoren gefunden. 

Von Dohrn und Ried er wurde das Epithel als lose auf 
der Unterlage sitzend bezeichnet, weil es sich leicht röhrenförmig 
ablöse. Fisch el hat dieses Phänomen als postmortal bezeichnet; 
für postmortal haben es Dohrn und Ried er jedenfalls auch 
gehalten, aber sie haben eine Besonderheit darin erblickt, dass 
diese Ablösung postmortal auffallend leicht erfolge. Ich konnte 
in den kräftigen und ausgebreiteten Resten des G. G. keine be- 
sondere Neigung zur Loslösung nachweisen; die Schleimhaut- 
epithelien waren vergleichsweise zuweilen stärker abgelöst. Je- 
doch in einigen Fällen und zwar gerade in den schwächeren 
Resten fand ich das Epithel manchmal unregelmässig gestaltet, 
die Zellen zwar streckenweise gut, dann aber wieder verkrüppelt 
und sehr ungleich, und nur diese letzteren Partien in diffuser 
Loslösung begriffen, nicht in Röhrenform, wie Dohrn und Ried er 
meinen. — In solchen Fällen bin ich geneigt, die streckenweise 
diffuse Loslösung missgestalteter Epithelien, besonders wenn 
andere Stellen normal und die Schleimhautepithelien ebenfalls 
festhaften, nicht für ein postmortales oder Kunstprodukt, sondern 
für das Zeichen beginnender Verödung des Kanals anzusehen. 

Als Besonderheit wäre noch der sehmalen, an regelmässig 
spindel- und stäbchenförmigen dunklen Zellen zu gedenken, 
welche ich zuweilen zwischen den Zellen des sonst normalen 
Epithelsaums vereinzelt liegen sah, ähnlich wie ich es in der 
foetalen Uterusschleimhaut öfters sehe; ich kann die Richtigkeit 
meiner Bezeichnung dieser Zellen als Leukocyten nicht unter 
Beweis stellen. 

Als Inhalt der Canäle trifft man in den meisten Fällen 
an einzelnen Stellen Eiweisscoagula mit Zellkernen vermengt 
oder auch beides getrennt. Im Fall V besteht der Inhalt aus 
citronengelb gefärbten Klümpchen. 



Die Tunica des G. G. Bindegewebe and Mascalaris. 5/ 

Die Tunica des Gärtnerischen Ganges. 
Bindegewebe und Muscularis. 

Der G. G. besitzt eine eigene Umhüllung aus Bindegewebe 
und Musculatur bestehend. Dohrn spricht von fibrillärem Binde- 
gewebe, Rieder kurzweg von Bindegewebe und nennt es die 
Mucosa des G. G. ; dem Sinne nach ist Rieders Erfahrung 
zweifellos richtiger, denn das Bindegewebe ist nicht fibrillär, 
sondern meist zellreich und von dem Schleimhautbindegewebe 
des foetalen Uterus nicht sehr wesentlich unterschieden. Die 
bindegewebige Tunica ist aber als ein nichts präjudicirender 
Ausdruck vorzuziehen. Das Bindegewebe Hegt dem Epithel 
zunächst, und nimmt an Menge von oben nach unten zu; es 
bevorzugt den Hauptstamm an seinen breiten Flächen, besonders 
die mediale und sammelt sich mit Vorliebe in den Winkeln 
zwischen Hauptstamm und abgehenden Aesten an. Die Bevor- 
zugung der medialen Fläche ist zum Teil eine scheinbare, weil 
durch die Krümmung über diese Fläche das Bindegewebe 
zusammengedrängt ist, aber auch abgesehen hiervon sah ich die 
mediale Fläche häufig mit einer breiteren Schicht von Binde- 
gewebe bedeckt. Die Kanten des Hauptcanals sind manchmal 
fast frei von Bindegewebe, dort aber, wo sich mehrere Aeste 
abzweigen, hält es sich in den Winkeln auf. Die Ausläufer 
durchbrechen meist die bindegewebige Tunica und nur die 
grösseren werden auf kurzen Strecken von ihr begleitet, während 
ihre Enden und vor allem die gewundenen Schläuche frei im 
Myometrium liegen. In Summa kann man sagen, dass mit 
zunehmender Verzweigung die Bindegewebsmasse 
wächst, jedoch nur das Centrum des Heerdes auf Quer- 
schnitten besetzt hält und die Peripherie freilässt. 

Das Bindegewebe ist ein vornehmlich spindelzelliges Stroma. 
Seine Zusammensetzung ist allerdings von Fall zu Fall quantitativ 
verschieden, aber die Spindelzellen herrschen immer vor. Die 
spindligen Zellen sind nicht schmal und lang, sondern denen der 
Uterusschleimhaut ähnlich, nur etwas heller; die Kerne länglich 
oval, die rundlichen Zellen sind meist nur in geringer Zahl 
vertreten, sie sind auch gelegentlich mehr vieleckig und der 
Uebergang zu kurzspindligen Zellen ist an der Tagesordnung. 
Als dritte Art lassen sich in einzelnen Fällen kleine schmale 
sehr dunkle Spindeln mit unregelmässigen dunklen Kernen in 
der Nähe des Epithels aber sehr ungleich verteilt erblicken. 
Dieselben als Tunica propria zu bezeichnen verdienen sie kaum 



> 



Die Ton iti des) G. G. Bis.leg*«*be u»d atascaUris. 




wegen ihrer Unregelmäßigkeit. — Faseriges Zwischeni;cweb* 
zwUehen den Zellen spielt zuweilen (Fall VII) eine _ 
Rolle, immerhin in allen Fällen eine grössere, als in der Vterus- 

sebleimhaut. 

Die Muscularis des S, <>. kann als eigentliche Tuniea 
gewöhnlich nnr im oberen Teile gelten: hur unigiebt - 
cvlindrischen Oanal hauptsächlich circttlür. nmo schlie-- 
longHadmalfl Fasern an; eine innerste lcngitudinule FiMrrientong 
wie Rieder angiebt. konnte ick als eigentliche dritte Schiebt 
niemals nachweisen. Ueberbaupt Hess sieb eine strikte 
Trennung in Schichten verschiedener Verlauf sr je h tu n gen 
ausser im obersten Teile niemals ohne Willkür durch- 
führen. 

Der kreisförmige Que rschnit t des M uskelmantels 
im oberen Teile wird mit Dehnung des Lumen* r>val t 
und schliesslich nimmt er die Gestalt einer Spindel an. 
deren Längsachse der Stellung des C.mals gemäss von vorn 
nach hinten Hegt; (Fig. 1.) die Spindelf.'im wird weiter unten 
mit zunehmender Ausdehnung und VctSWligWg des t'anuU 
im rt-L." 1 ! massiger, die laterale Seite bleibt convex. aber die mediale 
Seite wird mehr plan; der Muskelmantel wird dabei nach unten 
zusehends dünner und verschwindet im unterm Teile bis Ml 
Spuren, oft auch spurlos. Zuerst leidet die Ringsfaserschicht; 
sie hält sich gewöhnlich höchstens am oberen Dritte! der l'enix 
und besonders an der lateralen Seite auf; an den Unterst» 
Teilen des G. G. habe ich nie Riugsiaserung gesehen. DU 
Ungsnuem pflegen sich bedeutend weiter abwärts N erstrecken, 
und zwar medial und in bjpcdarer Anhäufung /wischen dm 
abgehenden Aesten der vorderen und hinteren Knute ile. 
Kammes; an der lateralen Fläche hält sich die Längsfaserung 

gewöhnlich nicht so weit abwärts. Ausnahmen v lieg«! Efogt] 

sind oft, so häufig, dass als Regel nur folgendes anzusehen ist: 
Im oberen Teil überwiegt die innere circulaei-e RbtT 
die äussere longitudinale; die ctreulaere geht zuerst ver- 
loren, die longitudinale hält sich am längsten nhwiui-. 
überwiegt also unten. Wahrend nun nun ausnahmsweise dm 
Gang fast ganz nackt findet, so fand ich he.| Fall \ll eine- auf- 
fallend gut erhaltene und breite Tunica inusculum rings um den 
Hauptcanal, besonders die longitudinnlen Fasern bis zum unteren 
Ende des G. G. erhalten. 

Man muss sich manchmal hüten, das M \ <>nietr ium für die 
Tunica des G. G, zu halten; besonders gilt dieses für die cir- 
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culäre Faserung. Schon beim Eintritt in den Uterus sieht 
man nicht selten eine Verstärkung der Tunica durch eireuläre 
Apposition des Myometriums. (Siehe Fig. 1.) Weiter unten 
ist es häufig die laterale Fläche des Ganges, welche, wenn 
ihrer Tunica beraubt, in der Ringfaserung der Cervix einen 
eigenen Mantel vortäuschen kann, Im allgemeinen entgeht aber 
der aufmerksamen Betrachtung diese Täuschung nicht, da der 
Querschnitt der Tunica muscularis des G. G. sich als Ganzes vom 
Myometrium abhebt; dies gilt hauptsachlich für den ungefärbten 
Schnitt, in welchem die Tunica wesentlich dunkler erscheint. (Aus 
diesem Grunde empfehlen sich ungefärbte Schnitte zur Aufsuchung 
der nicht canaüsirten Muskelbinitegewebsstränge, welche der G. G. 
nach Einbüssung seines Epithels noch bei vielen Neugeborenen 
in der Cervix streckenweise binterlässt.) Auch im gefärbten 
Schnitte unterscheidet sich die Tunika muscularis des G. G. vom 
Myometrium durch ihr Aussehen, zuweilen auch, aber doch weniger 
durch Färbung. 

Vor allem ist es die Längsfaserung in kleinen Muskelbündeln 
mit reichlichem interfasciculären Bindegewebe, welche dem G. G. 
ein anderes Aussahen gehen; sodann die Muskelzellen selbst, 
welche Kitt» Teil kleiner sind, und Zeitformen aufweisen, die man 
als Uehergiinge zu spinilligen Bindegewebszelle D ansehen kann. 
Schliesslich enthält die Tunica des G. G. keine grösseren Gefässe, 
meist Kapillare. Alle diese Momente wirken zusammen um die 
Tunica sich vom Myometrium abheben zu lassen. 

Bei den älteren Kindern konnte die Menge des interfas- 
ciculären Bindegewebes und ein grösserer Reichtum an kleinsten 
Gefässchen als etwas besonderes auffallen; das Myometrium der 
älteren Kinder unterscheidet sich aber von dem der Neugeborenen 
durch dieselben Momente. 



Zusammenfassung der hauptsächlichsten Momente zum Erkennen 
von Resten des Gartner'schen Gang'es. 
Für unser Thema hat der Gartner'sche Gang nur als 
epithelialer Einschluss im Myometrium Interesse. Ich habe ihn 
vielleicht ausführlicher geschildert, als unser Thema bedarf; ich 
glaubte indess, mit einer genauen Darstellung des G. G. eine 
Lücke ausfüllen zu müssen. Es kommt uns hauptsächlich darauf 
au, beim Gartner'schen Gang einesteils differentialdiagnostische 
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Merkmale gegenüber anderen epithelialen Einschlüssen des foetalen 
Uterus zu kennen, anderenteils wollen wir seine Bedeutung für 
Sie Pathologie im späteren Alter kennen lernen. Es sei deshalb 
zunächst gestattet in Kurzem die hauptsächlichsten 
Momente nochmals herauszugreifen, welche ans das 
Erkennen von Resten des G. G. im kindlichen Uterus 
ermöglichen. Wir unterscheiden einen oberes Teil mit 
einem einfachen C anal und einen unteren mit Verzweigun- 
gen versehenen Teil. 

Im oberen Teile ist der Gh G. leicht zu diagnosticiren; 
sein Eintritt aus drin Parametitum, seine Lage in der Seitenkante 
des Uterus kurz ober- oder unterhalb des inneren Muttermundes, 
dem Ansatz des Parnmetriuni entsprechend genau seitlich oder 
mehr vorn, sein engt?*, evlindrisches I. innen und seine hauptsächlich 
circulare Tunica musrularis sichern ihn vor Verwechselungen. 

Anders ist es mit den Resten, wenn sie sich weiter unten 
aufhalten; je weiter unten, desto mehr medial pflegen ÜB tu 
liegen, auch die innere Muskelseliicht der Cervis supra vaginalis 
im unteren Abschnitt, sogar die Schleimhaut sind nicht vor ihnen 
sicher; nur im oberen Teil der Portio wendet sich der Gang wieder 
lateral, mehr oder wenige]' sehrfigaufwärts. um das seitliche 
Lao,uear vaginae zu erreichen. Nicht nur in der .Seitenwand 
der Cervix, sondern auch in den .Seitenpartien der Vorder- und 
Ilinterwnnd können sich die Verzweigungen des G. G. verbreiten. 

Das Lumen des Hiiuptcanals ist hier scheidenförmig er- 
weitert, glatt oder mit Längsleisten versehen, und enthält ausser 
kürzeren Ausstülpungen auch grössere und kleinere Verzweigungen. 
Im allgemeinen nimmt das Lumen von oben nach unten an 
Ausdehnung zu, zeigt aber auch plötzliche Erweiterungen und 
Verengerungen. Ausserdem erhält es durch Biegungen und 
Knickung über eine Querachse zuweilen den Anschein plötzlicher 
Erweiterungen. Eben hierdurch wird der llaupteunul zuweilen 
mehrfach durchschnitten. Das scheid enf 5 rm ige Lumen stellt 
sieli auf deu Querschnitt als ein von hinten nach vorn gerichteter 
Schlitz dar mit Krümmung über die mediale Wand. Spiralige 
Drehungen des Ganges bis zu 45" kommen auf kurzen Strecken 
aber selten vor. 

Von den Ausstülpungen gehen die meisten und grössten 
nach vorn und hinten ab und verleihen dadurch dem G. G. auf 
Längsschnitten das Aussehen eines Federbartes; sie zerfallen in 
gestreckte .Schläuche und gewundene. Die gewundenen ent- 
springen zum Teil aus den Enden der gestreckten Canäle und 
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sind wesentlich enger als diese. Nur wenige enge Caimh hcn, 
teils sehr kurze, teils längere, geschlangelte gehen auch von der 
medialen Wund ab, selten von der lateralen; oft sind aber die 
mediale und laterale Fläche fast ganz kahl. Die engen Schläuche 
sind individuell sehr verschieden stark gewunden, zuweilen mir 
etwas spiralig gedreht, zuweilen büschelartig durcheinander 
gewunden. 

Die gestreckten Canüle verlaufen, meist der Faserrichtitng 
der Curvix nachgebend, concentrisch zur Schleimhaut in der 
Sfiltoowand; diu gewundenen gehen ihre eigenen Bahnen. 

Das Epithel ist einschichtig, im Banptcana] am höchsten, 
besonders auf den ( Vmvexitüteu des Lumens, also mit Vorliebe 
auf der medialen Wand; in den .Schlauchen ist die EpithelhJShe 
der Canalweite proportional. Die gewundene» Schläuche haben 
nicht nur als engste Canäle das niedrigste Epithel, sondern die 
Zellen unterscheiden sich auch durch eine wesentlich hellere 
Färbung aus. Nicht in allen Füllen kommen diese gewundenen 

Sahlanche vor; es giebt nach ausgebreitete ('muiir-vste? ].■* 

G. G. nur uns gestreckten Schläuchen bestehend. 

Die gewundene» Cunälchen bleiben dennoch, wenn sie vor- 
handen, eines der aller bedeutsamsten Merkmale. 

Wie oben geschildert ist die Tunica musculuris zu 
wechselvoll, um als besonders massgebend angeführt werden so 
dürfen. Nur in den Füllen, wo ein richtiger Mantel vorwiegend 
lungsgestellter, durch Iiindegewe.be in zahlreiche Bündel geteilter 
Museulaiis den Haupt stamm UOgiebt, kann dieselbe diagnostisch 
verwertet werden. Im obersten Teile ist sie stets als coneentriseher 
Mantel aus einer innen circulärun, aussen longitudinalen Schient 
zusammentuet/t. 

Die Anhäufung des Bindegewebes am Ilnuptstamm mit 
Freilassung der Verzweigungen ist tweifelloa typisch und deshalb 
diagnostisch verwertbar. Das [Jim lege webe selbsl unterscheidet 
sich von dem der Uterusschleimhaut nur hinsichtlich geringerer 
Zelldichte, d. h. durch grösseren Faserreichtum. Das Ueber- 
wiegen der spindligen über die runden Bindegewebszelleu ist 
constant, aber gegenüber der foet alert Uterusschleimhaut nicht 
SO sein- in die Augen springend. 

Handelt es sich um kleinere Keste des unteren Abschnittes 
z. B. ganz, vereinzelte kurze Schläuche, so bleibt ausser der 
Loge in der Seitenwand der Cervix nicht viel charakteristisches 
über. Selbst niedriges oder kubische* Epithel würde nicht un- 
bedingt bei Kindern die Diagnose gegenüber der Annahme ver- 
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sprengter Cervicalsehleimhaut rechtfertigen) da das Epithel der- 
selben durchaus nicht immer den cervicalen Typus wie bei 
Erwachsenen trägt. Doch hierauf müssen wir spüter zurück- 

lm grossen uiiil ganzen darf man aber sagen, dass mit 
einiger Erfahrung nichts leichter ist, als die Reste des G. G. im 
Uterus älterer Festen und Kinder zu erkennen. (Bei jüngeren 
Foeten ist. der einfache eylindrische ('anal in der Seitenwand, 
Schon weil er meist relativ lang ist, kaum zu verkennen. I 

Eine Rechtfertigung der auf Reste des G. G. gestellten 
Diagnose in den oben aufgeführten Füllen erübrigt sieh schon für 
jeden, welcher die Beschreibung derselben mit meiner sunt manschet 
Uebersicht vergleicht. 



Abnormitäten des Gartner'schen Ganges. 

Nur die Fülle XIII und XIV, welche ich wegen ih 
Abnormität nn das Ende der Reihe gestellt habe, kf.nnl 
Bedenken erregen. Bei Fall XIII (S. Abbild. Fig. 7) ist das 
Bedenken leicht zu zerstreuen; der oberste Teil des Ganges 
ganz typisch und sein im unteren Teil gewundener, mehr 
horizontaler Verlauf, sowie seine un regelmässig umpulluren Auf- 
treibungen lassen sich als Folgen der geschilderten Uterus- 
Daformit&t ansehen. Im übrigen sind sein Epithel die Ver- 
teilung seines Bindegewebes und selbst die ungewöhnlich starken 
Endansehwellungen der kurzen engen Schlauche wesensgleich mit 
den Befunden der übrigen Fälle. 

Im Fall XIV (s. Fig. 8) habe ich, offen gestanden, 
grosse Bedenken gehabt, ihn liier anzureihen, weil er doch er- 
hebliche Abweichungen von der Norm aufweist. Ich habe des- 
halb, nachdem iah kein»' andere Diagnose zu stellen vermocht«, 
eine Abbildung davon gegeben, in der Hoffnung, dass ähnliche 
Befunde in der Zukunft zum Vergleiche herangezogen werden 
können. Es würde mich weniger die eigenartige Gestalt des 
Sehlauches irritieren, denn sie entspricht einem längs durch- 
schnittenen Iluupteanal, dessen sc beiden förmiges Lumen, wie das 
zuweilen vorkommt, plötzlich enger und weiter wird. Freilieh 
ist die Erweiterung hier sehr bedeutend und plötzlich. 

Grosser« Zweifel erweckte mir der etwa quere Verlauf zur 
L&ogSkehss dfii I t'-in-, den ich mir bei physiologischer Entwicke- 
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Fig. 7. 
iche Form eines Gart Der' sehen Gange» vermittelet Querschnitt 
a oberen Cervixteil einer Neugeborenen (Fall XIII) gewonnen. 
TT = Tunica vasculoss des Uteras. M = Myometrium. Sämmtliehe im 
Myometrium eingezeichneten Lumina sind Teile des Gertner. AA •=■ ampullaere 
Auftreibungen Ton nn rege Im assig er Gestalt mit engen, drüsigen Aus- 
stülpungen = d, welche (auf dem Schnitt nicht zu sehen) in feinere Canftie -■ ;C 
auslaufen. 

LeitzObj.III. Oc.I. Vergr.60f«ch. 
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lung nicht gut vorstellen kann. Der Uterus ist zwar klein, aber 
normal genug gebaut, um die Annahme auszuschliessen, dass eine 
secundäre Deformirung seitens des Müller'schen Ganges die Ver- 
schiebung des Wolf f 'sehen Ganges aus einer longitudinalen Rich- 
tung in eine quere ermöglicht hätte. — Es ist daher möglich, dass 
der Wolff 'sehe Gang von vornherein hier ein Knie gebildet hat; 
entweder hat er dann mit dem horizontalen Ast ein vorzeitiges 
Ende gefunden, oder er hat mit einem abermaligen Knie den 
Weg nach unten fortgesetzt und dieser Teil ist später ge- 
schwunden. — Die letztere Annahme würde also ein bereits in 
der frühesten Embryonalzeit stattgefundenes übermässiges Längen- 
wachstum des W. G. voraussetzen. — Mich hat der Eintritt vom 
Parametrium her, der Sitz im oberen Teil der Cervix sowie die 
bindegewebige und musculöse Tunica veranlasst, den Fall trotz 
des abnormen Verlaufes als Gartner'schen Gang anzusehen. 

Die Richtigkeit dieser Diagnose angenommen, müssten wir 
freilich bekennen, dass procentualiter die Abnormitäten des G. G. 
nicht unbedeutend sind, wenn nicht weitere Erfahrungen zeigen, 
dass ein Zufall mir einen sehr ungewöhnlichen Fall zugewiesen 
hat. Ich bin geneigt, dieses für wahrscheinlich zu halten; jeden- 
falls kann aber dieser Ausnahmefall nur die oben genannten 
diagnostischen Regeln bestätigen. 



Die Bedeutung der Reste des Gartner'schen Ganges im Uterus. 

Persistenz, Homologie» Hyperplasie. 

W T ir haben, wie ich glaube, im Obigen ein ausreichendes 
Material, um kurz auf die Frage eingehen zu dürfen, wie man 
die Befunde aufzufassen hat, welche Stellung sie anatomisch oder 
pathologisch-anatomisch einnehmen. 

Die Gartner'schen Gänge sind als Ueberreste derWolff- 
schen Gänge, mithin als Homologa des Vas deferens unbedingt 
anerkannt. — Normaler Weise verschwinden beim weiblichen 
Foetus die Anlagen der W. G., wie wir gesehen haben, früh- 
zeitig; in einigen Fällen fanden wir noch bei Neugeborenen Reste 
dieser Canäle in der Cervix, und in anderen hatten sich diese 
Canäle mit Ausbuchtungen, Ausstülpungen und bisweilen mit 
richtigen verzweigten Drüsen versehen. 

Was bedeutet zunächst die Persistenz des einfachen Ganais; 
gehört derselbe etwa in das Gebiet der Zwitterbildung? 
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Nach einem Ausspruche Waldeyers (22) ist jeder Embryo 
zeitweise ein Zwitter; die doppelte Anlage der sexualen Aus- 
führungsgänge, welche beiden Geschlechtern gemeinsam ist, und 
von denen nur je eine bei jedem Geschlecht zur Ausbildung 
gelangt, unterstützt diese Theorie sehr lebhaft. Wenn man je- 
doch nur die Geschlechtsdrüse als geschlechtsbestimmend gelten 
lässt, so ist der Embryo zu keiner Zeit ein Zwitter, es müsste 
denn erwiesen werden, dass die Keimdrüsen einmal völlig in- 
differeat seien, ein Beweis, welcher schwerlich zu erbringen ist. 
Will man ein Stadium nicht nur morphologischer, sondern 
absoluter Gleichheit beider Geschlechtsdrüsen behaupten, so müsste 
man logisch die Abhängigkeit der Gesehlechtsdifferenzirung von 
Umständen annehmen, welche ausserhalb der Keimdrüsen, sei es 
nun im Embryo, gelegen sind, oder welche von ausserhalb, also 
zufällig wirken. Zu dieser Annahme berechtigt uns bis jetzt 
indess nichts. 

Von Hermaphroditen im strengen Sinne spricht man, wenn 
männliche und weibliche Keimdrüsen zugleich vorhanden sind, 
und solche Fälle sind beim Menschen nach Nagel (23) überhaupt 
noch nicht beschrieben worden. Wenn nur die sexualen Aus- 
führungsgänge und deren Drüsen nicht nur persistiren, sondern 
auch zu einer gewissen Doppelentwickelung gelangen, so pflegt 
man auch hier noch von Zwitterbildung im weiteren Sinne oder 
Pseudohermaphroditismus zu reden. In diesem Sinne giebt es 
überhaupt keine Grenze für die Bezeichnung mit Scheinzwitter. 
Jedenfalls ist es ohne Willkür nicht möglich, eine Grenze 
nach unten aufzustellen, nämlich die Grenze, an welcher die 
Persistenz der überflüssigen Geschlechtsanlage physiologisch oder 
pathologisch ist. Dieser Versuch scheitert schon an der Persistenz 
des Epoophoron und des Uterus masculinus und deshalb glaube 
ich nicht die einfache Persistenz eines oder mehrerer der 
physiologisch untergehenden Teile, sondern erst die weitere Aus- 
bildung, die Entwickelung der doppelten Anlage zum äusserlichen 
Doppelgeschlecht als eine Zwitterbildung im weiteren Sinne auf- 
fassen zu dürfen. 

Wie steht es nun mit den Gartner'schen Gängen im 
Uterus? DerW. G. ist bekanntlich als ein einfacher cylindrischer 
Canal angelegt ohne Verzweigungen. Die Verzweigungen des 
G. G. im Uterus hat bereits II unter (nach Kobelt [24]) als 
die Homologa der Samenblasen bezeichnet; Kobelt schliefst 
sich ihm an, ebenso Ried er. — Neuerdings ist diese Homologie 
auch von Klein (25) unter topographischer Begründung ange- 
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uommc-n worden. Wie aber verhält es sich nun mit der ana- 
tomischen Aehnliclikeit? 

Die Sameublasen sind Ausstülpungen der pars ampullaris 
des Vas deferens und entwickeln sich aus diesem nach Ilertwig (2ö) 
im dritten Monat. Die Kenntnis der Samen blasen- Anatomie 
scheint noch BtganüiiTiL'sli'-diii-t'ti^; ich gebe kurz die Beobachtungen 
einiger Autoren wieder. 

Kocher (27): .Die Wind der Samenblascu besteht aus einer fibrösen 
Ettlkaufa aussen hin, aus einer Mnscularis, welche ■,',« der Dicke bildet, und 
inte äusseren I.angsfnsern und inneren Querfasern zusammengesetzt ist, endlich 
einer netzförmig ;_<t:l"alti.-:eii, driir-eiilo-cii Mucosa, mit kuliisch-polvedrischen 
Epithel, mit grossen Kernen und l'igmeiitkönichen, sodass die Schleimhaut 
eine golbhr.iune Farbe bekommen kann." 

Hyrtl (28): „Je naher das Vas deferens den Samenblaschen kommt, 
desto zahlreicher treten in »einer Schleimhaut niedere, sich zu eckigen 
Maschen gruppierende, fultigo Erhebungen und acinöse Drüschen auf." 

Boehra ntidDavidoff (2!t): „Im der Ampulle des duetus deferens fehlte 
die innere Munkelschicht. Da» Epithel ist grösstenteils einschichtig, pigment- 
haltig. Es kommen hier ausser den Falten noch Sachten und Schläuche vor, 
welche sich mitunter verzweigeu, Bildungen, die als Drüsen aufgefassl werden. 
Die .Sameublasen haben ebenfalls, wenigstens in gefülltem Zustande, ein ein- 
ichtiges, fliinmerloscs, cylindriscb.es, mit gelbem Bigim 



Epithel. In kollabiertem Zustande findet 
ein dreizeiüges Epithel." 

Waldoyer (30): „Die Sameublasen stellet 
Pars ampullaris der Ductn« deferenlc»; sie bei 
mit Erweiterungen und Verengerungen versehen 
gange, von dem eine verschieden grosse Zahl vo 
Hflbengingoa nach beulen Seiten hin ausgehen. 

So erhalt man, wie es Kebfiaeh richtig t 
besoud' 






s Divertikel der 



>n, blind endenden Haupt- 
i gleichfalls bünd endenden 



reiht, auf dem frontalen 
e des Organes das Bild eines gefiederten Canalsvstema, welches 
intlich au injicierteii Exemplaren hervortritt. * 

„Die Ampulle hat ein ähnlich höckeriges Aussehen, denselben facher- 
artigen Bau (Diverticulae ampnllaet und denselben Inhalt, wie die Samen- 
blase, als deren Vorläufer man sie ansehen kann.' 

Nach Bcnda l'l'J lie-tehcu die Sameublasen aus einem einzigen 
Schlauch mit Ausstülpungen und Windungen. .Ihre innere Oberfläche zeigt 
ein un regelmässiges Netz von Kummen und Balken, welche flache Gruben 
In ihren Maschen einschliessen.- — „In der Tiefe der Gruben finden eich 
zahlreiche, oft verzweigte, mit dem gleichen Epithel ausgekleidete Aus- 
buchtungen, die sieh biswi'ilen bis in die Muscularis: erstrecken. Sie müssen 
als Drüsen angesprochen werden. 

Die Ampulle des Vis deferens hat eine ähnliche Struktur, nur ordnet 
sich hier die Muscularis und lisat eine K in glase r- und eine Läugsfasersehicht 
erkennen. Die Drüsen sind spärlicher, als in den Sameublasen und zeigen 
cvlindi'isches Epithel " 

Soviel geht aus diesen Beschreibungen hervor, dasa im Bau 
zwischen den .Samenblasen und der l'ars ampullaris des Vas deferens 
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Es liegt somit ausser der topographischen Begründung, 
welche Klein auf die Samenblase anwendet, welche aber ebenso 
put, wie sich von selbst versteht, auf die Ampulle passt, auch eine 
morphologische vor, diesen Teil des G. G. als Homologon der 
Ampulle des Vas deferens anzusehen. 

Allerdings kommt hier eine Schwierigkeit in Betracht, nämlich 
die, wie man es erklären will, dass bei dem neugeborenen Knaben 
die Ampulle des Vas deforens noch keine Drusen besitzt, während 
das physiologisch dem Schwund verfallende Homologon, wenn es 
persistirt, beim neugeborenen Mädchen in einigen Fällen bereits 
verzweigte Drüsen besitzt. Mit anderen Worten, wenn wir auch 
die Homologie bis zu einem gewissen Grade für erwiesen erachten, 
so können wir doch nicht die von uns in einigen Fällen ge- 
schilderte reich verzweigte Drüsenbildung als einfache Homologie 
gelten lassen. 

Denn man sollte voraussetzen, dass das weibliche Homo- 
logon, welches keine physiologische Funktion besitzt, rudimentär 
sein müsse, jedenfalls aber doch das Organ des männlichen Neu- 
geborenen in seinem Bau nicht übertreffen dürfe. Diesen Zwiespalt 
kann ich nicht anders lösen, als imleni ich die Drüsenbildung für 
einen hyperplastischen Vorgang ansehe, und ich erkläre mir damit, 
meine Beobachtung, dass diese Drüsenbildung im späteren Leben 
weiter fortschreitet, und die an den männlichen Organen um ein 

vielfaches übertrifft. 

Ich habe für diese drüsige Hyperplasie bereits früher den 
Namen Adenom des \V. G. gebraucht. Piek (31) hat diese Be- 
zeichnung beanstandet: „Adenome des Wolf fachen Ganges giefct 
es, wie ich gegenüber R. Meyer's Nomenclatur bemerke, weder 
in der Portio noch im Myometrium überhaupt." Pick meint 
zivhü'.'IIhs. es girdit solche Fälle bisher nicht in der Littenit.ur und 
hat damit ganz recht. Ich habe in zwei Fällen bei Erwachsenen 
so wttgedelinti' 1 »iii-.iiliildungen des G. G. in der Cerrix gefunden, 
dass die Bezeichnung Adenom oder drüsige Hyperplasie lediglich 
GMehm&ckSMclm ist: auch ist inzwischen von Klein (25) ein 
Fall als Adenom des Gartner'schen Ganges beschrieben worden. 
Eines bleibt jedenfalls zu Recht bestehen: Wenn die ampulläre 
Partie des Gr. G. in der Cervix überhaupt als Homologon des 
Vas deferens «zusahen ist, so kann wuh! eiue leichte drüsige 
Verzweigung des <■■ G- un dieser Stelle als gewissermassen piiysio- 
'""■■n Neugeborenen gelten, die stärkere Ausbreitung dieser 
-*-ie ich sie vereinzelt beim Neugeborenen, ferner 
■nd Erwachsenen gesehen, kann ich nicht eine 
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einfache Homologie nennen, denn diese drüsige Ausbreitung über- 
trifft die des männlichen Homologon um ein vielfaches. Eine 
Grenze zwischen dem einfachen Homologon und dem hyper- 
plastischen zu ziehen vermag ich freilich streng genommen nicht. 
Aber die Grenze, wo Hyperplasie beginnt, ist überhaupt noch nicht 
möglich zu erkennen. 

Man konnte mir einwenden, dass dann diese drüsigen Hyper- 
plasien an unserer Pars ampullaris des G. G. auffallend häutig 
seien, so häutig, dass man sie als das normale betrachten müsse, 
denn sowohl bei einigen Neugeborenen, als besonders in den beiden 
Fällen älterer Kinder wurden die Drüsen in nicht unbeträchtlicher 
Ausdehnung gefunden. Ja ich muss selbst noch hinzufügen, dass 
ich bei Erwachsenen die persistente Pars ampullaris mit noch viel 
bedeutenderer Drüsenverzweigung ausgestattet angetroffen habe. 

Wenn nun selbst in allen Fällen von Persistenz der Pars 
ampullaris eine starke Drüsenverzweigung gefunden werden sollte, 
so würde ich sie dennoch nicht als einfache Homologie anerkennen, 
weil sie. wie gesagt, dem männlichen homologen Organ der Am- 
pulle des Vas deferens fehlt. Wie aber sollen wir das so häufige 
Zusammentreffen von Persistenz der Ampulle des G. G. mit hyper- 
plastischen Vorgängen verstehen? 

Wir kennen die genaueren Vorgänge und Ursachen nicht,, 
unter denen sich der Schwund des W. G. normaler Weise beim 
weiblichen Foetus vollzieht, es ist deshalb auch nicht leicht zu 
sagen, ob in den Fällen der Persistenz die Ursachen zu diesem 
Schwunde ausbleiben, oder ob sie zwar ebenso vorhanden sind 
wie sonst, aber durch andere Ursachen paralysirt werden. Man 
kann sich vielleicht folgende Vorstellung hierüber bilden: 

Der W. G. ist der Ausführungsgang des sexualen Teiles der 
Urniere Walde ver und hat als solcher beim Weibe seine Be- 
Stimmung verfehlt, da das F'oooidioron nicht zur Entwiekelunsr 
eines seoernirenden Organs kommt: somit wird dem W. G. seine 
Thätigkoit als Austährungsgang genommen. Der normale Schwund 
des W. G. könnte also a:> eine Art von Inaetivitätsatrordiie an- 
gesehen werden, und wenn der W. G. in einzelnen Fällen trotz 
seiner Abt renn nag vom Ei-oovhoror. weiter wächst, und mit dem 
Waihstusi seiner Umgebung >■. hr::: hält, oder dasselbe überflügelt* 
so m:;ss e:a an vierer Krir a::: :r.r. einwirken, als der ihvsioloirisehe. 
ein abnormer Keir. welcher ::: seiner Umgebung oder vielleicht in 

den Zellen des W. G. s-lber seinen >::r ha:, ;■ irr.taüs aber dem 

« ■ • • »■» ■* .-■_ ... .. » 

starker dieser abnorme Keir wirk:. :a de>:;« grosserer JLus- 
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dehnung wird der W. G. erhalten bleiben. Desto eher wird es 
aber auch zur hyperplastischen Drüsenausdehnung kommen, welche 
in der normalen Entwickelung beim männlichen Geschlecht ohne 
Analogie ist. 

Ich möchte die Summa dieser Erörterungen kurz dahin 
ziehen, dass die Persistenz des W. G. als Zwitterbildung zu be- 
zeichnen nicht zweckmässig ist, dass ferner die ampulläre ver- 
zweigte Partie des W. G. in der Cervix als Homologon zwar nicht 
der Samenblase, wohl aber der Pars ampullaris des Vas deferens 
anzusehen ist, dass aber die starke Drusenverzweigung bei einigen 
JF allen, sei sie angeboren oder später entstanden, nicht als Attribut 
der einfachen Homologie aufzufassen ist, sondern als der Ausdruck 
eines hyperplastischen Vorganges, also als drüsige Hyperplasie 
oder Adenom. 



NB. Man findet hin und wieder die irrige Auffassung, als 
ob die Verzweigungen des ampullären Teiles des Gartner'schen 
Ganges Teile des Wolf fachen Körpers seien. Nach Kenntnis- 
nahme der Thatsache, dass die Verzweigungen erst in den späteren 
Monaten des Foetallebens entstehen, wenn der Wolff'sche Körper 
längst seine Rolle beim weiblichen Geschlecht ausgespielt hat, 
dürfte dieser Irrtum keiner Korrektur mehr bedürfen. — 
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II. Die Übrigen angeborenen Epitheleinschlüsse 
des Myometriums (Dystopien). 

Ich schildere zunächst meine Befunde und schiebe zwei Fälle 
ein (XV und XVIII), welche nicht streng genommen hierher ge- 
hören, aber unser Thema nahe berühren und im Verlaufe der 
nächsten Kapitel zur Sprache kommen. — Ein hierher gehöriger 
Fall ist bereits unter den Fällen mit Gärtnerischem Gang ge- 
schildert worden (Fall V), sodass dieser Hinweis darauf genügt; 
ebenso eine abnorme Drüsenbildung (Fall II). 

Fall XV. 

Frühzeitige und abnorm t iefgrei fende Drüsenbildung von der 

Schleimhaut de« Corpus uteri ausgehend in der Vorder wand. 

Doppelseitige Paroophoronreste. Versprengter Nebeimierenteil. 

Foetus von 7 Monaten. (tfig. Foet. LXXI). 

Ureteren etwa» weit geschlängelt. Uterus mit auffallend grossem Corpus: 
• linke Hälft** des Uterus dicker. Parametrium setzt breiter an der linken 

| Uteruskante au. Maas he des Uterus: 2,2: 0,95; 0,65. Die Ovarien .sind auf- 

! fallend klein. 

! Mikroskopisch. Die Schleimhaut der rechten Tubenecke des 

, Uterus sendet einen 0,6 in in langen tuhulosen, drüsigen Ausläufer nach hinten 

! und medial. Dieser Drüsenschlaiich ist stark geschlängelt, sodass er in Quer- 

' und Schrägschnitteii getroffen int. Die (Jorpusschleimhaut sehr regelmässig ge- 

' haut, hesit/.t einen glatten Epithelsaum. Die Längsfalten alterniren in der 

1 Vorder- und lliuterwund, hie zerteilen hielt nicht an den Enden und besitzen 

I auch im Allgemeinen keimt Drüben. Nur von einer Längsfalte in der Vorder- 

I wand etwa* nach links geht in horizontaler Kiehtung eine stark geschlängelte, 

tubulöse Drüse ah. Die Längsfalte misst auf dem Uteruscjuerschiiitt von der 
Schleimhautoherfläche bis zur Abgangsstelle der Drüse 0,3 mm Tiefe. Von 
hier aus senkt sich die Drüse 0,55 min tief in die Vonh-rwand. bleibt aber 
bis zum Ende in Schlcimhautbindegewebe eingehüllt, welches sich mit der 
Drüse fingorartig in das Myometrium vorstreckt. Vom Ende der Drüse bis 
zur Tunica vasculosa der Vorderwand betragt das Myometrium 0.375 und 
die Tunica selber misst bei strotzend gefüllten Venen 0.52. Die lotrechte 
Entfernung den Drüsenendes von der Schleimhautobirtläche mis>t 1,125. Die 
Drüso ist ebenso wie die Schleimhaut von hohem cylindrischen Epithel, gleich- 
mäßig bis zu ihrem Ende, besetzt. (S. Fiir. IN.) 

Die Ovarien enthalten meist Primärfolikel, und einzelne reifende 

Folikel. 

Im Hilus ovarii dextri liegen /.wischen den Gefässcn sehr enge 
Schläuche, welche nur an den Enden manchmal uuregelmässig erweitert sind- 
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Dieselben sind von kubischem Epithel bekleidet, nar an den erweiterten 
Enden findet sieh zuweilen cylindrisolies Epithel. D;\s umgebende Gewebe 
besteht in einer breiten, olle Schläuche gemeinsam einhüllenden Schicht 
spindliger [iindccewebszelleu, dienen Gegenüber das fiiserige Bindegewebe sehr 
zurücktritt (Markstränge). 

Das Epoophoron dextrum liegt ziemlich nvii lutcral an der Ampulle 
der Tube, weiter medial ist nur der Baoptcuul erhalten; die Canäle des 
Epnoplmrou sind eng, fluide gegidieli rail kubischem Epithel und mit einer 
cirruliiren und ein.T Innt-ii udinalcu Schicht sjiiudliyer Zellen umgeben. Diese 
Zellen .-lud zum Teil Bindegewebszellen, /.um Teil sehen sie mehr wie Muskel- 
/eilen ;.i>~. Der Hauptcanal hal nur einen schmalen Mantel solcher nber- 
wicigeml Imiiriiiidiiiiil irrste liier Zellen. Der Haupicanal passirt den lateralen 
Teil der Mesosalpin* ohne Aeste aus dein rechten Mesovarium aufzunehmen; 
es besteht also kein Zusammenhang mit den Drüsen im Hilus ovirii. Der 
HatipU-au»! Endet, nachdem et an dem «pulliren Teil der Tube vorüber ist, 
sein Emk 
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$ entfernt liegen 
i'inig>' I> i ösense hl ftue: he und eine kompakte Zellcnmasse. 
lerscheiden sich von denen der L'rnierc bei kleinen Em- 
i durch ihre Grösse, aber auch diese» nicht wesentlich. 
I Epithel der Kapsel ist gan* Dach, das des Glomerulus seihst meist ab- 
U< fallen; einzelne Hache Zellen liegen zwischen Glomerulus und Kapsel. Der 
Glomerulus selbsl beslehl aus kleinen Rundzc.llen; Arterie und Vena treten 
diclil hemiehliiirl an ihn heran; die Capillaren im Glomerulus sind zum Teil 
dilatirt (venöse Stauung). 

Mit einem Glomerulus siebt ein Drüsenschlaueh in Verbindung, bei 
einem anderen ist diese Verbindung nii-bt ganz, deutlieh nachzuweisen. An 
zwei Glomeruli wurden l>rii*--ii «-Manche vermisst. Von den Drüsenschläuchen 
tieht einer "in slark gewundenem Verlauf eine kurze Strecke lstcralwilrts ; in 
seiner Verlängerung, jedoch weit entfernt, liopl ein anderes Bruchstück eines 
gestreckten Canals, wclrher unterhalb der Wurzel des Mesovariums in der 
Nähe des Wolff'schen Ganges an sein oben beschriebenes Ende gelangt, 
sodass es fraglich ist, ob dieses Bruchstuck ein Teil des Uauptcunals selber 



1 darstellt. 
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Die kompakte Zellenmasse (0,22 zu 0,~3) liegt hart an 
und umgiebt sie TOD einer Seite her. Die Glomeruli ei 
Stelle wie eingebettet in diesen Zellhaufen. Die Zellen sind meist grosF, 
0,018 bis Ü.U2Ö im Durchmesser, vieleckig und rundlich. Das Protoplasma 
ist dunkel, von Alauncarmin bräunlich gefärbt: sie haben meist einen, zu- 
weilen auch 2 bis 3 Kerne von 0,005 bis 0,007. Dazwischen liegen nochZellen von 
0,012 Durchmesser, ebenfalls rundlich und polygonal, ähnlich den grossen, mit 
ebenso grossen Kernen. Die Zellen liegen in einem bindegewebigen Netzwerk, 
sodass die grossen Zellen deutlich von ihren HmMmIMILM) getrennt sind, 
während von den kleineren zuweilen 2 bis 3 in einer Masche liegen. In 
dem Netzwerk Terlaufen Capülare, welche sich ru einer Vene sammeln, die 
zwischen einem Glomerulus und derZellmnsse aus letzterer anslreten. Eine 
eigene Kapsel besitzt dieser Zellhnafen nicht. Das Netzwerk besieht zwar 
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aus dünnen Bindegewebsbalken, jedoch ist es viel stärker als sonst bei 
accessorischen Nebennieren und hat viel engere Maschen. 

In dem linken Lig. lat. befindet sich ebenfalls hart am Plexus 
spermaticus, jedoch höher oben ein gut erhaltener Glomeralus mit 
einem kleinen Drüsenschlauch. Weiter medial, wo Mesovariuni 
und Mesosalpinx zusammentreffen, befinden sich noch 2 kleine Reste von 
Drüsenschläuchen. 

An der Grenze des Lig. ovar. propr. und des Mesovariums im Winkel 
zwischen beiden ist die Oberfläche des hinteren Peritonealblattes des 
Mesovarium teilweise mit einem ungleichmässigen, kubischen, dunkel gefärbten 
Epithel einreihig bekleidet; es senkt sich mehrfach in Spalten bis zu 0,21 
in das Mesovarium, wobei es öfters mehrschichtig wird. Von diesen Spalten 
gehen an einigen Stellen Zellzüge dieses Epithels aus; einzelne Zellzüge 
schliessen sich Lymphspalten an, andere liegen als solide Zellbalken in dem 
faserigen Bindegewebe. Die längste Oberflächenausdehnung dieser peritonealen 
'Zellbekleidung beträgt 0,45. Die Zellen werden in der Tiefe viel unregel- 
mässiger, als an der Oberfläche; teilweise sind sie polygonal, einzelne sogar 
rundlich, andere sehen wieder mehr endothelial aus und nur ihre Lage in den 
Zellzügen lässt manche von ihnen noch als zugehörig zu den Epithel- 
.einsenkungen erkennen. — Ebenso unregelmässig, wie die Zellen sind auch 
ihre Kerne. Eine bestimmte Form herrscht nicht vor; sie sind aber meist 
.gut gefärbt und füllen den grössten Teil des Zellleibes aus; bei den mehr 
endothelialen Zellen sind die Kerne kleiner (s. Fig. 12). 

Fall XVI. 
Grosse Cyste in der Hinterwand des Fundus uteri. 

Neugeborenes Mädchen (Sign. Foetus XIX). Das rechte Ovarium fällt 
durch seine Dicke auf. — Gestielte Hydatide von Stecknadelkopfgrösse an 
der Hinterfläche der Mesosalpinx nahe dem Fimbrienende der Tube. Uteru* 
und Adnexe sonst normal. Maasse des Uterus 3,2, 1,6, 1,1. 

Mikroskopisch: Linkes Ovarium zeigt neben Primärfollikeln auch 
reifende und reife Follikel. Rechtes Ovarium ist von Follikelcysten bis zu 
4 mm Durchmesser durchsetzt. 

Im Hilusovariisinistri liegen einzelne Markstränge, ausserordentlich 
lange Schläuche, bis 2,5 mm. Das sehr enge Lumen dieser Schläuche ist 
von kleinen, meist schiefgestellten, kubischen, zum Teil fast flachen Zellen 
umsäumt. An einer Stelle sind die Schläuche zu einem lockeren Knäuel 
durcheinandergeschlungen; das Lumen ist hier oft verschwindend eng; au 
den Enden dagegen manchmal kolbig erweitert. Das Bindegewebe, in 
welchem diese Schläuche liegen, ist nicht wesentlich von dem der weiteren 
Umgebung verschieden; es ist nur wenig zellreicher. — Diese Markstränge 
unterscheiden sich von den Epoophoronschläuchen wesentlich dadurch, dass 
diese ein cylindrisches, jene meist ein flaches, unregelmässig kantiges Lumen 
haben. 

Die Epoophoronschläuche gehen im rechten Mesovarium bis in 
die Nähe des Hilus, aber sie sind hier znm Teil sogar weiter, als die in der 
Mesosalpinx und ihre Bindegcwebstunica bleibt ihnen gut erhalten. Schliess- 
lich haben sie kubisches bis cylindrisches Epithel. Das Epoophoron zeigt 
übrigens keine Besonderheiten; die Tunica der Schläuche freilich ist von 
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Epithel i-1 ki.l.iscd, /um Teil flach: 
dagegen rind die kubischen Zellen 
und es gehen Tun ihnen Ausläufer ii 
dide Zellsäulen, DI 
Per Uterus ist im grossen 
einige Befunde zu erwähnen, welche 
bemerkenswert erscheinen. 
- Diu Tuhenwinkel gehei 
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null dun Uterus zu, 
in 3m ObarflMken- 

dadureb unter-eh. lidM, 
lese mit Epithel 
lieg) dau ' 'vm-inm selbst an. Das 
ic fluchen Zellen sind nur einreihig, 
on unregelmässiger Mehrschichtigkeit, 
lie Tiefe ah; diese Ausläufer si 
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anzen normal zu nennen, doch sind 
war noch physiologisch, aber immerhin 
Das Uteroscavum ist im Fundus otWH dilutirt. 
horizontal ab und zwar weit lateral mir Hinter- 
: interstitiellen Tnbenteile ihren Verlauf im Bogen 
i wenig abwärts ihr Ostium uterinum tiud.-n. 
Di.. Schleimhaut de» Corpus ist mehr verzweigt, als es sonst bei Neu- 
gi-lmrciieii der r'üll i>t. die Faltenhildung ütf '.war noch nicht verstrichen, 
alu:r die SehleimhaiHoheriläcbe ist doch mm Teil glatter, als normal; vor 
allem sind die Einstülpungen an den Längsfalten nicht so tief, als sonst. 1 ) 
An den lateralen Kanten des Lumens ist die Schleimhaut bedeutender drüsig 
verzweigt: die mittleren Partien der Vorder- um! lünterwond dagegen zeigen 
nur an den Enden der Einstülpungen, also in der Tiefe, kleine Gabelungen 
ii m.1 drüsige Verzweigungen. 

Stets unterscheiden sieh diese Verzweigungen in der Tiefe durah Ehr 
Epithel von dem der Oberfläche. Das Epithel der Uberfläche ist auf den 
• HiiiMvitiileti des Lumens niedrig Oyliadrilah, Ulf dm Counxitltaa niedriger, 
kubisch. Im ganzen ist das ' Iberihvcbenepithel etwas niedriger als sonst, 
überall aber ist das Protoplasma gut gefärbt uud die Kerne siud leuchteud 
rot (Alaunkarmin). Dagegen sind die Epithelzellen in den drüsigen Ver- 
zweigungen hoehcylindiisch und haben ein ganz helles Protoplasma und basal 
gestellte, schwaehgefärbte Kerne. Mit anderen Worten, sie tragen den 
■cerviealen Typus. Diese Epithelversehtedenheit ist physiologisch. 

Eine der L;iu::-iiusMiilpuiigeii in der Vurderwand ist über eine grösser« 
Strecke völlig verklebt und hat blasseres eubisebes Epithel. Nur in der 
ii. te dieter verklebten Falte befindet sieh U einer Stelle ein kleines, drüsen- 
artiges Lumen. 

ivmnl ili-s Eundus belindet sieh im Myometrium unweit 
Cyste v.mi 0.11: 1,2 grüssten Durch nie.*»' m im Querschnitt : 
wer liegt tos recht* nach links, also paralell der Vorder- 
Das ihr gegeufiherliegende Stück der Schleimhaulober- 

1 Die obige Beschreibung dor Schleimhaut bezieht sich auf meine 
Arbeit über die foetale Uterusschleirphaut. 
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fliehe ist fast glatt und hat nor drei sehr kam EfantfilpangM zwischet 
Längsfalten (s. Abbild. Fig. I9J. Etwas weiter rechts und links stülpt steh 
die Schleimhaut tiefer ein, sodass aaf dem Querschnitt diese Einstülpungen 
ili' I \ytt» von den Seilen einrahmen. Die Entfernung von der Schleimliaut- 
nbertiächo beträgt 0,38. Der Uterus ist liier et» T mm dick >m mikro- 
skopischen Präparat in der Mittellinie gemessen), davon kommen auf da» 
dilatirte Lumen 2 mm and auf die Vorder- und Hinterhand je ca. 3 mm. 

Die Cyste liegt in der Mittellinie: genauer gesagt, ein Mcdiiiri-i'linin 
durch das Cotpu würde die Cyste in eine gleich grosse linke und rechte 
Hälfte teilen. Der ihr gegenüber liegende Teil der Vorderwand bat 3 rinnen- 
artige Vertiefende ti d>*r Lfm e> falten „faltige Lfm g>:m>st Tilgungen", von denen 
die mittlere am stärksten drüsige VusWngUlgU aussendet. 

Die Cvstenwsud besitzt einige sehmale Papillen, einzelne breite Aus- 
stülpungen nnd 2 Aussackungen (Nebenevsten); sie ist mil einschichtigem, 
cvlindrischen Epithel bekleidet, welches den cerviealen Typns nicht sehr 
deutlich darstellt. 

Die Epithelien sind zum Teil dem Oberflächenepithel der Schleimhaut, 
zum Teil dem der drüsigen Verzweiflungen in der Tiefe mehr ähnlich. 

Die Cyste wird nach aussen von Bindegewebe begleitet, und zwar auf 
iler der Schleimhaut zugekehrten Seite nur von einer ein- bis zweireihigen 
Lage spindliger Zellen: dagegen ist die Uindegewebsumkleidong auf der ent- 
gegengesetzten Seite stellenweise viel starker und dem der Schleimhaut -ehr 
ihnüch. Dan Bindegewebe wird rinsii. Vom Myometrium i'inge-cli iosseu, an 
einer kleinen der Schleimhaut sngekehrten AoastUpua, der Ch/Ita berührt 
das sie umgebende Bindegewebe noch eben das Schleim hau tbimlei-ewelic. 
Diese Berührung ist indes so minimal, dass man wohl sagen kann, die <'<,-<■• 
liege ganz im Myometrium. 

Der Inhalt der Cvste besieht ans Schleim und einzelnen abgeflossenen 
Zellen und Zellkernen. ' 
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all XVII. 

■ Hinterwand de« Eundu 
hte. Doppelseitig *,< 



Foetua im 9. Monat (Sign. Foet. V). 

Maasse des Uterus: 2.5, (J,Ü, 0,65 t». Der Uterus ist klein, die Porti» 

ist nur 0,07 cm dicker, als tlns Corpus. Der Uterus ist normal gestaltet, 

jedoch fällt an der Hinterwand des Corpus etwa in Fundushöhe und zwar in 

>pfartige, aber flach nach den Seiten abfallende 

Verdicknng auf. Diese Verdickung altzl am oberen Ende der kantenartig 



erhobenen Medianlinie, von welcher die beiden f 
schräg abfallen. 

An dem linken Ligament, uvarico-pelvicun 

den Peritoneulblättera in dem du 

permaticus ein ca. 4 mm längsten Dm. 

Nebenniere!. 

Knötchen befindet 

Ligament, infundib. oiaricnm und Ligament. 



Ligament, infundib. pclv., schim 



r Dorsalwand etwas 

ganz nahe dem Uvariuni, 
liscbimtnvrnden Geäst dea 
allendcs, flaches Knötchen 
Ein nicht ganz so grosses 
an der Grenze zwischen 
fn-] vi.-, und etwas lateral 



; Cyste durch. 



Die übrigen angeborenen Epithelei 
-■■ri.~i-h.-n Nebei 



das der Maeaaoriaehcn N'.-b--ti hiiti-ti, etwu so stark wie das Bindegewebe der 

An dem den Drüsen zugeh-geiien Eüde der ganzen Zcllcnmasse, jedoch 
-noch in derselben iubejiitlcii. ist • in kleiner Haufen runder, etwas dunklerer 

Zolles «w des Übriges dadurch rarsehieden, dwa et roc einem bJatgefMltM 
EtpilUrgeftea durchzogen und TOB der einen Seite der Wand liefe Btwal 
IvrfteltgBlogeB hat. (Diese Stelle erinnert sehr im die l'aroophoronreste des 
Falles XV: n Btünman BheraiB dt» läge, du ZonnmwtMffin *ra EMuiea- 

schlauchen und einer kompakten, durch Bindegewehsaepta durchzogenen 

Zollenmasse, an deren den Drüsen zugewandten Ende Glomeruli eint.'"-ebl. B 

sind. Die Unterschiede liefen darin, dass in diesem Falle die Zellen der 
kompakten Mas.se viel kleiner oind und die Glomeruli im Rückgang ho 
grittra lind.) 

Auf 4ot linket] Sei! a besteht die ro»kruskopisch bemerkte 
aeeessnrische Nebenniere aus zwei dicht benachbarten Knötchen. fO> 
denen das grössere, länglich oval, auf dem Schnitt durch die gr&eata Peri- 
pherie 3,5ö zu 1,76 uiisst, das kleinere, etwas unregelmäßig gestallet, 1.3 
zu 0,76. Die Itagatea 1 '<i rL-.tj im — .■ l Im iiiii Knötchen liegen in gleicher 
Itichluiii:. Beide Indien keine ffipwilj und sind der reelils-eiti^en, ueSMOrL- 
seben Nebennirre völliu gleich gebaut. 

D«r Uterus hat seiner kleinen Gestalt angemessen, eine nur schwach 
entwickelte Schleimhaut: dieselbe ist im Fundus und n borsten Teil de» Corpus 
nur sehr leicht gefaltet; das Lumen erscheint hier auf dem Querschnitt fad 
gestreckt, Wellenthäler und Berge sind nur eben angedeutet, und es zeigen 
sich altemirend vorn und hinten kleine Ausstülpungen in den Concavitüten 
des Lumens, den Wellenthälom. Diese Ausstülpungen des Lumens, welche 
auf dem Querschnitte tubnlöson l>rüsen ahnlich sehen, sind die von mir f 1) 
als faltige Län g saus stülpun gen beschriebenen, seeundäron, schmalen Ver- 
tiefungen der primären Faltungen. 

B| sind also keine Drüsen, sondern Falten, wie ieh nochmals aus- 
drücklich hei vorheben niuss. In der Tiefe jedoch mjbrn v liefen Falten 

hie und da wirklich kleine Drüseben aus; dieselben sind allerdings meist 
sehr unbedeutend, nur einzelne sind etwas stärker entwickelt. Hie auf 
unserer Abbildung Fig. 20 bei n dem iiolirton, epithelialen Gebilde entgegen- 
strebende. schmale Vertiefung der Schleimhaut ist ihrer Lage nach trotzdem 
sie nur durch wenige Schnitte zu verfolgen ist, als eine rinnenan ij. \ei 
tiefong "der Ausstülpung einer Längsfalte anzusehen, und nur an dem 
oberen Ende derselben gehen kleine Drüsen ab. (Siehe Abbild. Fig. "21 bei a) 
Ich betone dieses besonder», weil ich hierüber froher anderer Meinung 
war, als ich die foetale Ulerussclilcimhaut weniger genau kannte. 

Ieh komme jetzt zu .lern epithelialen Gebilde im Mvomelritim, 
welches ich auch kurz die isoürte Drüse nenne. Dieselbe befindet sich 
in der Medianlinie der Dorsalwnnd des Fundus. Es bandelt sich um einen 
mit tubulösen Verzweigungen versehenen epithelialen Spalt, dessen längste 
Ausdehuuni: 0.72 von vorn nach hinten liegt, und dessen Querausdehnung mit 
seinen Aesten von rechts nach links 0.48 missl, und welcher durch U Schnitt« 
i 80 «= 0,27 zu verfolgen iat. Durch diese 9 Schnitte verlauft der 
epitheliale Spalt um dar Schleimhaut aus betrachtet senkrecht zu ihr nur ein 
wenig schräg nach oben. Von der Oberfläche der Schleimhaut bis zu der 
isolirten Drüse messe ich 0,7 und vun dem drüsigen Ende der obengenannten 
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i (Dystopien). 



Einstülpung dar Schleimhaut bis 7.11 der isolirten Drüse 0,43. Die Drüse 
selbst tuisst, wie bemerkt, «ffl vurn nach hinten 0,72, und die Entfernung 
vom hinteren Ende der Drüse, bis zum Peritoneum betragt 0,61. 

Die Dicke der ganzen hinteren Wund inklusive der Verdickung in der 
Medianlinie beträgt 2,1 bis 2,2. Die Drüse teilt sozusagen die Dicke der 
lltiiterwand in drei nielit ganz gleiche Teile, deren mittelsten BH annimmt 
Das innere Drittel besteht zum kleineren Teil aus der Schleimhaut; das 
äussere Drittel besteht zur Hälfte aus der Tunica vmsculosa. 

Der Stamm der Drüse ist au seiner weitesten Lichtung (0,075) fast 
ebenso breit wii du Lumen des Uterus (0,105). Die Vvrawvigasgtn wad 
wesentlich enger; eine bestimmte Anordnung derselben i-i nicht nnebio weisen. 

Das Epithel cvlindriseh 0,0052 : 0,0182 palli-adeoartit:. mit langen, 
BUbohuförmigeii, dunklen Kernen, welche fast den ganzen Zallleib tastaÜaa, 

ziemlich gleirlimfi_--i- ; mir U eiri/.elncu kleim-n Ausläufern int da« Kpitliel 
niedriger. Das Epithel ist dem der Schleimhaut dnrohau gleich und liegt 
dem umgebenden Gewebe einer Membrana ba.-ilans fe.ii '•"<■ 

Die Drüse ist von allen Seiten in eine l'i- zu U.l.'i breite Iliudeirewebe- 
schicht eingehüllt, welche sieh ebenfalls von dern Schleimhuutbindcgewab« in 
Nichts unterscheidet; in beiden liegen di-m Epithel zunächst einige Heiheu 
sehr klein it spiudliger und n im 11 ich er Zelk'ii, wälireud die w 1 ■ i t ■ c an- en-i'-li.'ii- 

den k ruft ige Spindelidlra sind. 

Von mehreren Seiten dringen kleine flirfliMin in das Bindegewebe, 
nnserar isolirten Drüse ein und stüljien den Spalt an mehreren Stellen zu 
leichten Windungen vor. 
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Fall XV11I. 
bleii 



end, 1 



ndegewebe bis an 
r Hiht.rwiud des 



n Genitalien wird \ 



ttj triui 

Foctu.-, 1.".', cm hing (Sign. Poet, l-VI). 

Auf die makroskopische Untersuchung der i 
ziehtet um den Situs nicht zu stören. 

Mikroskopisch: Die Ovarien zeigen keine histologischen Kigen- 
tüniliehkciteu, nur fällt die besondere Grösse des linken Ovariumi (G,5 mm 
Lfinge) auf und seine Lagerung mit horizontaler Längsrichtung, wodurch ili« 
rechte Seite des Uteruscorpus etwas comprimirt wird. Das linke Ovarium 
steht mit der Längsachse in der Richtung von oben nach unten. 

Das Epoophoron ist beiderseits normal. Es liegt beiderseits in der 
\1e.-os.djiini am npullären Tubeneude und mit einigen Quercauälcheii im 
oberen oder lateralen Teil des Mesovarium; ein Schlauch gebt bi* in dM 
Hilus ovarii deitri. 

Vom Paron phorou sind Reste eines Scbiauckes und einige Glomeruii 
:mit CapiHareo darin) völlig gut, andere weniger gut erhalten, aber auch 
noch deutlich zu erkennen: ausserdem liegen ihnen benachbart, am nitBBtan 
ewdalwfati, einige kugelrunde ZellentuajweD in der Grösse der Glomeruii 
von gleichen Zellen zusammengesetzt und von wenigen L'apillarscbliugeu 
durchzogen und einzelne ohne Capillure und ohne deutliche Epithelkapsel und 
schliesslich ein grösserer Haufen eben solcher Zellen dicht zusammen- 
gedrängt, in welchem man noch die Grenzen der einzelnen Hiufcner er- 
kennen kann; und zwar bestehen diese Grenzen teilweise nur aus einer 
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ül.ri;,. 



.^geborenen Epithelaiuschli 



!1 >l.'lk'> 



l liefen lateral 



rom Ureter, media! vom 
Beeten wind, im unteren 



r Mesosaipinx 
erst wieder im Lig. Intimi 0.33 v 



dünnen Schicht von Bindegewebe, 
des Kapselepithels erhalten. 

Diese Reste de» Paroophor 
Epoophoron, nahe der Insertion d 
Teil des Pk-xos «peraatico». 

Du Woirf'sdie Gang ist 
vorhanden uii't erscheint beidi-rsci 
Kante des Corpus jenseits der grossen Gefässe. 

Audi in Höh>' dos noch zu 1 1 es prech enden isolirlon r !.. in der 

Schleimhaut ist der Wolffscbe Gang beiderseits im Para-metrium vorhaud.n. 

.Vlin.il'li.-Ii dringt der Canal abwärts medial und liegt un der unteren 
Hälfte des Corpus seiner Sekeukante eng «n. Nachdem er oberhalb des 
inneren Muttermundes in das Myometrium getreten ist, kommt in der c'irvix 
der ünke mehr vorn, rler rechte tnchr hinten zu liegen. Die Ginge dringen 
medial nur bis in die mittlere« Sehielilen der t'ervix Mir und tintir mn sieh 
im oberen Teil der Porta wiedei lateral; sie enden aber ohne dus Liujnetr 
Vagina.: zu erreichen. 

Der Uterus ist nurmul entwickelt, die t.'orpussehleitnhuut (ejgl im 
oberen Teil auf dem Qtiersehnitl ein im tiielirer>>u Windungen gesehlangeltes 
Lumen, ohne jede Spur von Ausstülpungen. Im unteren Teil des Corpus hat 
das Lumen nur eine ganze Windung, die sogenannte S- Form. In der Cervin 
sehen wir dieselbe S-Keini, jedoch mit den von mir (1 i beschriebenen hahnen- 
kamiuuhuliehen Ausstülpungen au des W elleBl Imd-r n. 

Bis auf den nunmehr zu schildernden isolirten drüsenartigeu 
Canal oder kurz D rüsen seh la ueh iM der Uterus ganz, normal 

Dieser D rüse nschU uc h liegt ohne direkten Zusammenhang mit 
der Schleimhaut grünslciitiils im Si'hleiiuhaulliindegewebe, und zwar in der 
r«cbt6IJ Seite der Hinteruanil oben im Corpus. Dieser Sehlauch virlänft 
dmvli das .S''lil''iiiiliautbindp'gi'H-i'l.,. sagilkd, jidocb schräg TOD oben aussen nach 
unten bis nahe au das Epithel, der Schleimhaut. Sein oberes Ende liegt au der 

Grtnxe der Seldeimhaut und m lässt eiefl nicht genes engen, ob du umgebend« 



Bindegewebe hi 
haut angehört. 






dieses streckt ei< 
entgegen, ohne i 

Um vergleichb 
Portio des Corpus, i 
ist, wovon auf die Hi 

Du die Schnitl 
die Breite de« i lotpe 
kommen 0,37 mm a 
zur Seitemvund Att 
medinlwtrta, eleo w 



bereits der späteren Muaeuluris oder noch d> 



Ende gehl bis nahe an das Scldeimhautcpitlel her 
kleinen buckligen, soliden Vorsprang dem DrDienfekuwefa 



rte /.Li geben, will ich anführen, dass die seitliebe 
er unser iaolirter Sehlauch liegt, 1,0*» mm dick 
id genau die Hälfte 0,525 kommt, 
te etwas schräg den Uterus getroffen haben, so kann ich 
is nur ungefähr berechnen: sie beträgt 1,8 mm; hiervon 
f die rechte Seitenwind, d. b. von der Uternakante bia 
Lumens; von hieran« liegt der isolirte .Schlauch 0,858 
a der Uteruskante 0,52a entfernt. 
Das untere Ende des Schlauches nähert sich der Schleimhaut auf 
0,045; das obere Ende entfernt sich von ihr bis 0,18 
peritonealen Hintern Jtche 0,285 eotfernt. Von diesem letiter« 
0,135 auf das circnlar angeordnete Bindegewebe (spä 
und 0,15 auf die Tunica vasculusa. Der Drüsenschlauch 
Lumen wiest 0,0OTS bis 0,01; dus Epithel einschichtig 





■..■hui" sclililz- 

rsoftti iiul-Ii links gemwun. In der Mitte 
ein pönal glatten EpitheliMun vorn und hinten 
die frühere Versch in elzungss teile markirt. 

Das epitheliale Gebilde oder die Uolirts Dri.u ist 0,07.'. ron 
Peritoneum der Hinterziehe entfernt und 0,135 vom Epithel der Schleimhaut. 
Die Tmuinng des Uterus in Schichten ist dem Aller des Foetus entsprechend 
nicht scharf; das radiär angeordnet« Bindegewebe der BohleiodkftBt ist fast 
ii.uT.j, die niebr circulär angeordnete Suhieht (6pälere Musculam) Ut etwa 
ebeuo diekj auf die Tonics vasculosa entfällt ungefähr ü,06. Die isolirte 
Drtee li'.'^l »Ui > in der (epäleivn Muscularis) circulären Bindegeivebsschiclil, 
etwas näher der Tunica vaseulosa. Sie liegt nicht ganz genau in der Madian- 
Linie, ic-odern ein wenig mehr links. {8. Abbild. Fig. 88.) 

Die Druse hui eine unregelmissige Gestalt, sie ist nach der rechten Seite 
zipfelig aasgezogen. Sie bat auf dem ljuerschnitt einen längsten Durchmesser 
von rechts nach links, uümlich (),0D2 wahrend sie in der sagilialen Richtung 
nur 0,043 uiUl. 




i habe ich nur durch 3 if ncrschtiiite verfolgen körn 

9 Ausdehnung von oben n.u-h unten mit" 0,01! bis 0,065. 
3 (in sagittalßr Uichiung gemessen) i 
Das Epithel ist 0,013 bh 0,1115 hoch and 0*0096 breit: es ist einschichtig bal 
helles Protoplasma, rundliehe Kerne Ton 0.007S, ciniolne etwas länglicher. 
Das Schleimbautepithel ist durchwegs zweischichtig und ebenfalls durch- 
aehniltlich 0,010 hoch, aber schmaler, als das der DrftM 11,0(13. Die Kern- 
sind schlank, fast st.ibi'heuförmig Bnd bettet gefärbt als die der Drüse, 

Das umyi'bernU' Bindege« ehr «ichnd sich anssi-r durch ooncentriteke 
Schichtung von dem übrigen nicht aus. 
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D« Utn-us rGlUg nnentwirk.lt, Liiiimii sclilit/.fr.rtiiij' :m! i{, m Qu,r- 

ccliiiin. in dei ' .i vi\ diletirt and uil /■■Hr.. gefallt Dm epitheliale 

. welehea ich kurz Drüse naiinsn »ill, liegt in der Medianlinie der 

Binterwand im oberen Ti'il iii'i- i '■■!\i\, iii den touenLei Dtanuechichten. 

Die Cervix i-t hier auf den Qneraebniti »naftnerad rundlich von 0,S25 Durch- 

nuicer, chu dUittrt« Dame ienrl in der htediaaKni« 0.19S, die VsrderwnnJ 

0,366 and die vee*stlieli dicke« BiMemnd iW75. Die Drtee liegt CWHW 
\..in Peritoneta der Efinterwaad ti.i--" dee Donglen) entfern^ sie ■ I 

-...n ran oeoh hinten 0,0888 i qnei Ofi&U Di« klein« Drft« i*i 

■■ii i ciuiciui-ii Schnitte deutlich ..!• soll he an erkennen, ihr Ünrcbm 1 

ron "i"' .'Ii iiriirii wird danach der kleinst« min. Die Qeelall ial 

ondL Dm Epithel klein ctubi-. h. i'.n.'i-'. .-in reih i» i-i ran dei I 

etww abgehoben. Dm umliegende Uiud-'L'ewebr ist ion der weite i w- 



nicht 






I,:. i, : ,!.... L, II. .1 ii I'-. ! ... . I; i: - li,-|| .1,. 

je cht* Hilft« «ine» toetalen Becken*, durch wglti 

Die Genitalien waren nach Herrn Professor rtngi rliefa voll- 

Foetus «chfttnnngaweiae I Honnte oll [Sign. Poet l.\\\!;. 

Der Uterus ist 1,4 itm lang, tetgt in dum oorviealon 1 - - i i ■ - eine -1 »im 

langii und I' - mm breite l.'vel . \ . 

diis l'ii'i iisliinien vi.t-i'lin.-lii.'i I ili. Ii H fallt etwa» 

nach aussen eingedrückt id. 




Die Cyste liegt mit Ami oberen Pol 2 mm unterhalb der Fos 
uterina iimi mit dem unteren Pol faat 3 mm oberhalb de« Beden« des Dongla«. 
i Yordernand ist an dur cystischen Stella natiir]i>-!i etWH dicker, als die 
ültrijre Ul.'riiswand, denn [licke ziemlich gl eic hu Lässig i'ii. I mm hutragt. Die. 
Innenwand der Cyste Ist glatt und glftnl 

Mikroskopisch: Die Cyste ließt ganz von Myometrium umkleidet. 
dl« Muskel/.. dien neben tiefe m einer dnnfemhmtdish 0/)16 bveitra Bonwht 
oireotir um die i'vsin angeordnet. Nur an einer Stella ist der Muskelniaaiel 
unterbrochen; die Cyste stülpt sich vorne und seillieh r.wiaclian den Muskel- 
faiern mit eiiieni 0.52 langen, schmalen Zipfel bis in das veaico-uervicalc 
Septum, 

Dl« l'ysle wird hinten ausser durch die nach der medialen Linie /.a 
sich versebmäierude Moseulatur noch dureh ille fast ebenso breite Binde«- 
iiilpH-cbirlit der üt.rii-^clil.dnilnml KB d.'m Cafln uteri getrennt. Letztere« 
ii»l mit /.s*<;is<-liiidili u'i'iiJ !!|.'it li.l aus^i-kli'iilei und im der iler Ovste anliegenden 

Partie r8llig komprimirt, Di« Cyste hat nur eiasehiehtigei, niedrig evliu- 

dri-.-ln'-. -t ruki'nu eine rub ist- lies Kpitlicl. 



Embryonale Dystopie. 

Keimverirrung: und Gewebe- oder Orgranv er Irrung. 

Dass embryonale Epithelverirrung im Uterus vorkommt, ist 
keine Theorie mehr, sondern eine erwiesene Thu tauche. Wer sieh 
der Mühe unterzieht, die angeführten Befunde nur in den l'eber- 
si'hrit'u-n durchzulesen, der wird üIkt die ndutive Häufigkeit 
vielleicht erstaunen; man wird aber enttäuscht, dass sie in 
genetischer Hinsieht so farblos erscheinen und duss gerade die 
Befunde an den jüngeren Foeten am wenigsten über ihre Her- 
kunft verraten. 

Allgemeine Lehrsätze über die Entstehung von embryonaler 
„Dystopie" besitzen wir leider nicht. Ii'li (um mit diesem Worte 
alles zusammen und unterscheide eine Keim verirtun« als 
einen Fehler der ersten Anlage und eine Gewebe« .-der 
Organ verirr ang als eine Vereprengong von Teilchen und 
seien es auch nur einzelne Zellen bereits differe n zi rt h r 
Gewebe. lob weiss nicht, ob diese Einteilung in eine primiir 
:t(-i-i'>M>ris<-lie Anlage oder Keitnverirrunp und eine seeundäri' \ cr- 
Bchleppsmg oeVn Orgnnreornuig in der allgemeinen Pathologie 
irgendwo durchgeführt WOtdwj ist, immerhin nag sie, wenn auch 
nicht dein Wortlaut, so diich den Gedanken nach esistiren. — 

Der Begriff „Gewehe ndei ürgasrerirrong* ist, wie ich 
glaube, mit der .Yersprengung bereits differenzirter üewebe- 
eyer. Die epltb«Ual«a fle*** S 
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oder Organteilchen" genügend deutlich erklärt. Organe sind ja 
Gewebe, meist eine Kombination mehrerer Gewebsarten, sodass 
zwischen, einer \ ersprengung von Gewebsteilehen und einer 
solchen von Organteilchen kein principieller, sondern allenfalls ein 
quantitativer Unterschied eiistirt. 

Weniger leicht verständlich wäre vielleicht der Begriff der 
„Keimverirrung"; dieselbe stellt logischerweise einen Error 
loci vor vollendeter Gewehsdifferenzirung dar; wir nannten diesen 
error loci einen „Fehler der ersten Anlage". Dieser Fehler 
besagt, dass Keime zu einem Gewebe (Organgewebe) im Ueber- 
sebuss angelegt werden, sei es im Zusammenbang mit der 
normalen Organanlage, sei es abgesondert von dieser. 

Der Unterschied läuft also auf eine primär überschössige 
oder auch überzählige Anlage von Geweben oder Organen an 
falscberStelle und auf eineseeundäre Versprengung fertiger Gewebs- 
oder Organteile hinaus. 

Ich glaube, dass diese Einteilung, wenn man die Worte 
„erste Anlage", „Keime" und „Differenzirung" entsprechend 
unseren zur Zeit noch recht dürftigen Kenntnissen und Begriffen 
auf diesem Gebiete nicht analysirt. dem praktischen Bedürfnis 
wohl genügen kann. 

Nun könnte jemand vielleicht fragen, ob denn diese 
Differenzirung der Gewebe zu einer bestimmten Zeit definitiv 
abgeschlossen sei, ob ein Gewebe mit der scheinbaren Differenzirung 
thatsächlich und unabänderlich seiner Bestimmung zugeführt 
sei, oder ob vielleicht einzelne Zellen unter irgend welchen zu- 
fälligen Einflüssen eine nachträgliche Differenzirung erfahren 
könnten. Betrachten wir z. B. das Coelomepithel; aus dem- 
selben entwickelt sich das Eierstocksepithel, die L'rnierencanälchen 
und der Müller'sche Gang, während der übrige Teil die minder- 
wertige Rolle des peritonealen Endothels übernimmt; lassen wir 
nun einmal, was nicht auszuschliessen ist, eine Einstülpung 
dieses Coelomepithels nachträglich entstehen, z. B. neben dem 
Ostium abdominale der Tube oder unmittelbar an derselbe» 
Stelle, wo früher ein Urniercncanälchen durch Einstülpung des 
l_"riiiren<>b<'rnaeheuepithels entstanden ist; könnten solche naeh- 
träglichen Einstülpungen den Charakter des Müller'schen Ganges 
oder der Lrniere imitiren, indem die Zellen der Einstülpung den 
Charakter dieser Organe latent bewahrt haben? Zweifellos ist 
ja jeder /eile ihre Bestimmung in die Wiege gelegt, und ich 
muss annehmen, dass, wenn eine Zelte bestimmt ist, ein gvwiwSI 
Organ aufzubauen, ihr auch damit zugleich iler Zeitpunkt /.u- 
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dictirt ist, den Aufbau vorzunehmen ; es ist das freilich meine 
subjective Anschauung, die ich nicht beweise, das Gegenteil 
aber dürfte noch schwerer zu beweisen sein. 

Um nun nicht mis verstanden zu werden, muss ich einen 
Teil unseres Beispiels noch einmal vornehmen, nämlich das 
Peritonealendothel; dass dieses seinen epithelialen Charakter offen 
oder latent bewahren kann, ist ohne Zweifel zuzugestehen, den- 
noch bleibt dieses Gewebe in einem, wie dem andern Fall das 
gleiche. — Wir werden bald an meinen Befunden ersehen, dass 
das Peritonealendothel unter gewissen Umständen epithelialen 
Charakter zeigen kann. Das Endothel ist von Haus aus Epithel. 
Die niedrigere Zellform ändert daran nichts; es ist deshalb ganz 
selbstverständlich, dass diesen Zeilen epithelialer, oder sagen wir 
epithelioider Charakter bewahrt bleibt. Die nachträglichen Ober- 
flächeneinstülpungen des Coelomepithels pflegen diesen Charakter 
stets «zur Schau zu tragen, und so lange nicht durch unzwei- 
deutige anatomische Befunde das Gegenteil bewiesen wird, 
kommt der natürlichen Anschauung zufolge diesen nachträglichen 
Einstülpungen des Coelomepithels (welche zudem meist Falten- 
bildungen ihre Entstehung verdanken) niemals eiu beliebiger 
Organtypus zu, sondern nur der Charakter des Coelomepithels. 

An diesem einen Beispiel wollte ich der Ansieht Ausdruck 
geben, dass die überzählig angelegte Organbildung an 
eine bestimmte Zeit gebunden ist, nämlich an die Zeit 
der normalen Orgaubildung. 

Wir sprachen oben auch schon von dem Ort der Über- 
schüssigen Organanlage „im Zusammenhang mit der normalen 
Orgunanliige und abgesondert von dieser". Eine überschüssige 
Organanlage im Zusammenhang mit der normalen Organanluge 
ist nicht immer leicht zu erweisen; es sei denn, dass dem Organ- 
gMrabe eine gtinz bestimmte Grenze physiologisch zukommt. 

Von einer überzähligen Keiraanlage zu sprechen könnte in 
gewissen Fällen gewagt erscheinen, wenn nämüch die überzählige 
Anlage der normalen Organanlage dicht benachbart und gleich- 
wertig ist, aber bei genauerer Betrachtung wird man diese Be- 
zeichnung als richtig anerkennen müssen. — Ob überhaupt eine 
primär überzählige Anlage in Wahrheit anders, als in unmittel- 
barer Nachbarschaft der normalen entstehen kann, scheiut mir 
sehr zweifelhaft. Wir dürfen nur nicht eine principielle 
Verwechselung begehen, indem wir jedes accessorische Organ 
für eine primär überzählige Anlage halten; das ist weder bei 
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annähernd noch bei völlig von dem Hauptorgan getrennten 
Nebenorgnnen in jedem Falle statthaft. 

Es können Abschnürungen und Spaltungen fertiger Organe 
eine doppelte Anlage vortäuschen; besonders aber können Ver- 
schleppungen einzelner Organteilehen durch Erschliessung in 
fremde Organe oder Gewebe nachträglich den Eindruck einer 
primären überzähligen Anlage machen; der Nachweis wird rieb 
nicht immer führen lassen, nach meinen Erfahrungen ist aber 
die sekundäre Verspreng ung bereits differanzirter < teganteile 
ganz unverhältnismäßig häufiger, als die primäre fttwz&hligt 
Anlage-, ja ich könnte nicht einmal einen einzigen von meinen 
Fällen anführen, in weichem diese primäre Anlage als sicher 
erwiesen anzusehen wäre. 

Hier könnte man mir die sogenannten Nebentuben als 
häufiges Vorkommniss entgegenhalten; mit Recht, wenn man ihre 
Entstehung durch eine zweite Einstülpung de-, CoeJomepnitele 
neben der des Müller'schen Ganges nachweisen kann. Un- 
genau genommen nur bei kleinen Embryonen, denn bei älteren 
Furten könnte die Oeffnung sekundär durchgebrochen sein. Subüld 
diese Nebentuben keine Oeffnung in die Bauchhöhle haben, kann 
man sie nicht als eine primär accessorische Anlage bezeichnen; ich 
nehme auch an, dass sie in solchen Fällen meist sekundäre Abspreng- 
ungen also Organverirrungen sind, und zwar muh Epoophoron, 

Ich habe vorstehend bereits der Ansieht Raum gegeben, 
dass die überzählige Organbildung auch an den Ort gebunden 
ist. Ha ich aber diese Ansicht in dem Kapitel über „Primär- 
aeeessorische Anlage Müller'scher Gänge" ebenfalls an einem 
Beispiel ausführlicher zu begründen Gelegenheit nehme, so will 
ich hier davon absehen. Wir gehen an die Betrachtung unserer 
Befunde von embryonaler Dystopie mit der Debeneugong heran, 
dass die überzählig angelegte Organbildung zu gleicher 
Zeit und in unmittelbarer Nachbarschaft mit der nor- 
malen O rgaabildung erfolgt. Du sekundere oder Organ- 
verirrung kann natürlich zu jeder Zeit und an Orte erfolgen, 
welche von dem Mutterorgan weit entfernt ind. 

Mit diesen Erörterungen sind wir freilich der Art und 
Weise, wie die Gewebeverimingeji Tor rieh geheb, riebt naher 
gekommen, dennoch haben wir auch unter rorlftnfigAT Verzicht- 
leistung auf die Beantwortung flieser Frage ein genetische*. 
Prinzip, dessen wir bei der Beurteilung im konkreten Füll 
eingedenk sein müssen. Wir wollen nunmehr (Mich in BBsera 
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Befunden zurückkehren, um deren Herkunft zu erörtere. Gedenken 
wir deshalb zunächst der Möglichkeiten und prüfen dieselben an 
dem vorliegende!! Material. 



Die verschiedenen Möglichkeiten embryonaler 
Epithelverirrung in den Uterus. 

Es kämen in Betracht die epithelialen Elemente der Nachbar- 
schaft, das ist: der Müller'sehe Gang selber, der Wolffsche 
Gang, die Urniere und zwar Epoophoron und Pnroophoron, das 
Eierstockepithel, das Coelomcpithel. Diese Epithelart.en sind 
von den Autoren, welche sich mit der Genese der Adenomyose 
etc. beschäftigt haben, als die nächstliegendsten theoretisch in 
Erwägung gezogen. Anderer Möglichkeiten hat man mit oder 
ohne Bewusstsein nicht gedacht, weil sie freilich sehr fern liegen. 
Der Urach us, die Ureteren und der Darm sind epitheltrugende 
Organe in der Nachbarschaft des Uterus, welche keine so nahen 
Be/.iehungeu während der Entwickelucg zu ihm unterhalten. 



Urachus, Ureteren, Darm. 
Wenn ich von vagen Hypothesen Abstand nehmen will, so 
kann ich über die Möglichkeit einer primären Keimverirrung 
Nichts sagen. Einige Fälle von Verdoppelung der Ureteren 
sind bekannt geworden, welche zwar auch durch Abspaltung 
entstehen kann, daher nicht einmal mit Sicherheit als Fehler 
der ersten Anlage zu rechnen ist. = Weit unsicherer noch ist 
doppelte Urachus-Anlage, auf welche man aus dem Vorkommen 
der Vesica bipartita geschlossen hat. Dass sekundäre Ab- 
sprengungen durch diese Organe vorkommen können, wird 
theoretisch nicht geleugnet werden, aber auch hier fehlt es an 
Erfahrung. 

Ilch selbst Wilie üwci Fälle von mikroskopischer Epithelverspreuguog 
de* Digestionstraktua; einer betrifft einen sonst aoi malen Embryo von 3 mm 
cranio-caudaler Länge (Sign. Foet. LXV) und *«w am Oesophagus und im. 
zweiten Falle war am Mastdarm eines Mädchens mit Uterus bicornis, welche» 
10 Tage nacb der Geburt starb, eine Cjftt in die Darmniuskulatur geraten. — 
Während es demnach feststeht, dass das Darmepithel 
versprengt werden kann, so liegt dennoch keine Veranlassung 
vor, eine solche Versprengung in den Uterus für wahrscheinlich 
zu halten. Diese Möglichkeit lässt sich immerhin als äusserste 
Rarität besonders bei Missbildungen nicht ausschliessen. 
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Nicht anders steht es mit unseren Kenntnissen über Miss- 
bildungen am Urachus. Der Uterus tritt mit ihm nur im 
unteren Teile in Verbindung und hier kannten Epithelver- 
sprengungen etwa von Divertikeln, wie sie vereinzelt besclirii-br.-n 
sind (Orth) zwischen den beiden MüTler'schen Gängen ein- 
geschlossen werden; ich habe den Fall XXI darauf hin betrachtet, 
aber keine Momente herausfinden können, welche eine derartige 
Annahme rechtfertigten. 

Von den Ureteren kann man sich ebenfalls beinahe nur im 
unteren Teile Absprengungen in die Nähe der Müller'schen 
Gänge gelangend denken, immerhin giebt der von mir im Falle X 
geschilderte Befund eines Zellhaufens in der Mesosalpinx nahe 
der Tube zu der Ueberlegung Anlass, ob in frühester Zeit des 
Embryonallebens Verirrungen des Ureterepitheis nicht auch an 
beliebigen Stellen des Beckens etwa auch am Uterus vorkommen 
könnten. Der in Frage stehende Zellhanfen hat zweifellose 
Aehnlichkeit mit den Zellen des Nierenbeckens und des Ureters. 

Bei der Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse werden wir 
vorläufig Yersprengungen von Epitheüen des Urachus, des Mast- 
darms und der Ureteren in das spätere Myometrium zu den 
allergeringsten Wahrscheinlichkeiten rechnen. 



Ektoderm. 

Wenn wir der Frage, ob Ektoderm im Icterus vorkommen 
kann, noch kurz Kaum geben, so geschieht das, weil kürzlich 
von Witte (84) in der Berliner gynaek. Gesellseh. ein Präparat 
demonstrirt wurde, welches er als Teratom des Uterus deutete 
und zur Stütze der Genese dieses Tumors sich auf eine vcm 
H. Peters (35) für die Dermoide des Beckenhindegewebes auf- 
gestellte Theorie bentft, wonach EktoMnst mit dem Wolffschen 
Gange in die Tiefe gelangen könne, da die>>'i zeit wi-i>i- im F.k toblast 
liege. Ich habe in der Discussiou zu Wittes Vortrag meine 
speziellen Bedenken geäussert, ohne die Frage prinzipiell ab- 
zulehnen. 

Die geteilten Meinungen der Forscher über die Entstehung 
des W. G. aus Mesoblast odtr aus Meso- und Ektoblast lassen 
noch keiue prinzipiell** Entscheidung zu, ich bin jedoch haupt- 
sächlich durch den von II. Meye r(3<V) geschildert cu und abgebildeten 
Befund bei einem menschlicLen Embryo von der Möglichkeit 
mindestens eines Zusammenhangs zwischen W. G. und Ektoblast 
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überzeugt, auch wenn dieser Befund sich als ein ungewöhnlicher 
BrweiaBL sollte. 1 ) Dnss bei diesem Zusammenhang Ektoderm- 
teilcfaen mit in die Tiefe gezogen werden können, vermag Niemand 
zu bestreiten, jedoch fehlte damals ein einwandfreier Befund. 
Seitdem habe ich in zwei Fällen Gebilde im Lig. lat. gesehen, 
welche die Theorie Peters sehr unterstützen. Switftlski (ß7) ist 
mir, wie ich erst beim Abschluss meiner Arbeit bemerke, mit 
der Veröffentlichung eines ähnlichen Falles zuvorgekommen; ich 
kann mich seiner Deutung durchaus anschließen. 
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■rigi'fi Gebilde ekoidermaler Herkunft uns der Wurzi'l des 



iugebnrem-i. Miidehfn» (Fall V| it 
en des piu-oophumn gelegen, b = BEadagttrobt, e ■■ Epithel, p = 
iButköriiL-lieii besetzt« Zi.'11-schicbt, « ~ fii'b'illen: die dem Epithel 
lagernden Schollen sind stark pigmenti«. — Zeiss .ic. I. Obj, u, 
II. Dasselbe liei stärkerer Vergrössernng. Die Bezeichnungen 
i. DU Zellkerne mit Chrematinlcuniciieii an der Peripherie; innerste 2 
läge mit Pig»TOtk5raellMl beaftt. Zeisa oc I. Obj. b. 



Der eine Befund ist unter den Füllen von Gartner'scben 
Gängen als No.V (Sign. Foet. CHI) bereife- geschildert; •■in kugliges 
Gebilde mit nie lirschichtigem dem Pflastere], ithel der Haut 
ähnlichen Epithel, dessen Zellen darch den ins Innere dieses 
.vsteiiiiitigen Gebildes abgestossenen Inhalt (Schollen etc.) kom- 
primirt und zum Teil degenerirt sind. Die starke Pigment- 
ablagerung und Vielschichtigkeit des flachen Epithels und die 
Schollenbildung lassen sich aber kaum anders denn als Ektoderm 
deuten. (S. Fig. 10 o. 11.) 



<) N. B. vertritt auch 0. Sc 
Ektublantteilchen in sieb aufnimmt. 



lebt, das» der W, G. 
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Der lüJhv ["..II Lei ,,!(■: ebenfalls «In neugeborenes Mädchen. (kW 
Sign. Poet LXXXIV.) 

Uterus normal: im Fundus in < i *■ r Mittellinie strecken sich l>rü*en 
■iemlion tief in die ffinterwn&d und «Im kleinere Drüse in die Vordennnd, 
obgleich sonst di« Schleimhaut nur mluig entwickelt und drueenloi ist, 
ran *iatilich ; die Geölte laufe» parallel in einem Hunde] durch die 
Meaosaljunx, haljen vereinzelte ampullare Auftreihtirigeu und Knit-AjnpnllM] 
und gabeln siel, a ein^hieu Stellen. 

Du Wolff'scbe Gang ist bruchstückweise links erhalten: der laterale 
Teil endigt in der tfeaowluiiu .noch ca. 1 em lateral von dar Utemeknote, 
als ein enget Cnnil mit breiter Tonic* welche sieh medial auf ein epitheliales 
Gebilde fortsetzt. Dieses Gedulde 0,33 n 0,671! ist länglich eiförmig, U 
einer Stelle geknickt oder gelten, sodass man hier zwei mehr runde lluivli- 
■chniUe erhält. Das Epithel ist vielschichtig und zeigt verschiedene Sehn hteu, 
welche indes« nicht liberal I gleichm&siig sind I'ie äussere Schicht ist fast 
durchwegs fM gelbbraunen Pigmentkönicheu so stark besetzt, dase man 
kaum die ZeUooataren BrkenMn kann j an Stellen, wo das Pigment fehlt, sieht 
man deutlich ein kabbobu Bpi thel, welche» nach inneti fcn immer grosser. Btcher 
und zugleich heller wird; je «eiler nach innen, desto hiesiger wird der Kern, 
dann zerfallt er in lauter kleinste Kornchen, welche mit Ahuiucarmln schon 
roth, mit Haemalann und EUtmatOxylio gut dVaktJMn geftrbl «ind. Am 
weitesten nach innen erscheinen diese Zellen als grosse Schollen mit einer 
grossen Anzahl dunkler Körnchen besetzt. An die Zellen schliefst sich nach 
innen eine zwiebelartigo gescliiehtete Masse von langen Streifen, welche zum 
Teil sehr intensive Färbung mit Hueiiiatnxyliii, llaen.alaun ond ehenso Alaun- 
carmin, aber niehl Eosin (wie hei Switalski) annehmen und zu inuerst eine 
fast homogene, helle Masse, «eiche nur durch i'ieroi urmin gelb, aoust durch 
keine Farbstoffe gefärbt wird. In dieser Masse befinden sieh noch einzelne 
freilich schlecht erhaltene flache Zellen, mit Kernen. 

Switalski's und meine beiden Füllen ähneln einander Sehr, 
und weisen hauptsächlich nur in der Pigmentirung quantitative 
l utcr-chiede auf. Kerato'-lein wie Switalski habe ich nicht 
UCBWräen können, aber auch ohne diese» scheint mir die V 
Körnung der Zellen im Inneren des Gebildes durch Pieroeurmin 
genügend erwiesen und ich sehe diese drei Fälle als identisch an 
und halte sie ebenso wie Switalski für Derivate des Ektoderm. 
IÜe nnbe Beziehung zum Wulff seh. n Gange in Switalski'» 
und meinem zweiten Falle; sprechen sehr zu Gunsten der Annahme, 
dwfl der W. G. wenn nicht immer so doch zuweilen Ektodenu- 
ki'imo mit in die Tiefe nimmt, In meinem widern Falle könnte 
es ja auffallen, dass Ektoderm sieh zwischen Teilen des Paroophoron 
finden soll, ich nehme aber an, das auch für diesen Fall der 
YV. G. die KkMilt'riiik.ojije hiorhor transportirt hat. 

Der Umstand, dass in allen drei Fallen sieh eine Art Cyste 
gebildet hat, auf deren innerer Oberflache die verhornten Teile 
liegen, spricht dafür, dass der W. G. mit einer Einstülpung des 
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Ektoderras zusammengehangen liat. und dieses erhärtet, den oben- 
genannten Befund von H. Mey^r und Ähnliche anderer Autoren. 
leb habe einmal I'lattenepithe'l in den äusseren UdbIebI- 

srlii<-lit i'ii des K hisi'ii hü ls'-s in Böbe des vorderen Vaginalgewölbee 

yi'fiindcn und mir die Frage vorgelegt, oh auch uuf anderem 
W'L"'. ;ds dt; in eben genannten Ectoderni zwischen die Beekeu- 
orgiim- geraten kann, ich inuss jedoch die Antwort schoidig 
bleiben und halte auch die Frage für hinfällig gegenüber der 
viel näheren Annahme, ihiss das l'lattfii epithel von dem der 
Scheide abstamme. Der Fall bietet nouli underweitiges Interesse 
und wird deshalb später beschrieben. 

Wenn es nun aueb nicht wahrscheinlich ist, dass Ektoderm- 
teilchen des Osfiexeu so tief am Wul ff sehen (.rang liegen, dass 
sie bis in den Uterus gelangen, so kannte es doch wohl ausnahms- 
weise vorkommen. 

Nunmehr kommen wir zu den umherliegenden Möglichkeiten 
einer Epithelverirrung in das Myometrium. 



Coelomepithel. 

leb habe bereits in den einleitenden Bemerkungei 



über 
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Keinnerirrnng und Orgunverirrung die Vielseitigkeit des Coelom- 
«pithels hervorgehoben, da sich nus ihm die Urnierencanälehen, 
das Eierstocks epithel und der Müller'sche Gang in kurzer Zeit 
herausbilden, während die übrigen Partien zum Hauehfellüberzug 
als Endothel verwandt werden. leb habe auch zugegeben, dass 
das I'eritoiiealendothel seinen epithelialen Charakter latent be- 
wahren und auf bestimmte Reize zum Wachstum angeregt ein 
Gewebe bilden kann, welches auch i»hne einen bestimmten Organ- 
Typus ah repräsentiren, als eine epitheliale Bildung erscheint. 
El ,-ind ja epitheliale Gebilde öfters bei Erwachsenen an den 
Tuben und Lig. litt, subserös und intraserös gefunden worden und 
van den Autoren auf das Peritonealendothel zurückgeführt worden. 
Am Lig. lat. der Kinder halie ich nunmehr Wucherungen des 
Peritonenl-Epithels gesehen und zwar sowohl oberflächliche 
als auch Wucherung in die Tiefe. Die Oberflächen- 
wucherungen des Peritonenl-Epithels habe ich selten ge- 
sehen; in einem Falle bei einem neugeborenen Mädchen (Sign. 
Foet. CVir)in grosser Ausdehnung, an einer 0,6 langen Strecke sogar 
auf 0,15 Höhe. Bemerkenswert ist, dass zwar in den tieferen Lagen 
die Zellen in epithelialer Anordnung liegen, dass dieselbe aber 



Ein kleiner, fast kugliger Knoten - 
befindet sich intraperitoneal nicht weit i 
ovaricum (accessorische Nebenniere), 
ziemlich kurz, 20 mm. Die Ovarien seh 

knrzem Lig. ovar. propr. tiefer, : 
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ca. l'/i bis 2 mm Durchmesser 
Rande des Ligam. infundibulo- 
Tuben sind verhältnismässig 
and lang 18 mm, inseriren mit 
lormal und sehr breitbasig am 



breit an den Uteruskante 
Tuben sind normal: die Ovarien ebenfalls, 
its das Eierstockgewebe sich iu dem überaus 
bis auf die Dorsalwand des Uterus selbst 

10 Stelle 



Uteras. Die Parametrien i 

Mikroskopisch: I 
Nur ist auffällig, <tas recht 
kurzen Ligamentum propri 
fortsetzt. 

Femer ist besonder« eine Stelle der hinteren Tubenwand am 
Isthmus, hart am Uterus, also nnhe dem Ostinm uterina m hervorzuheben; 
die Serosa hat hier einen Epitbelbezug kubischer Zellen, welche allmählich platter 
werdend medial auf den Uterus sich fortsetzen. Von diesem kubischen Epithel 
(Fig. 13) geht an einer Stelle ein mehrschichtiger, solider 0,4 langer 
keulenförmiger ZellenMrang in die suhsoröse Bindegewehscliteht des Isthmus 
tubae parallel zur Oberfläche aus. Die Zellen ain Ursprungsort nicht anders 
geordnet, als das Oherflftchenepithel, werden in der Tiefe mehr polygonal 
und von verschiedener Grösse; ebenso nehmen die Kerne an Umfang zu. 




Fig. 13. Peritoneale Oberfläche = der hinteren Tubenwand am Isthmus 

Mädchen (Sign. Poet. LXVI.). Ton dem teilweise kubischen Peritoenalepitliel 
geht bei Z. ein Zellstrang in das subseröse Gewebe = S parallel zur Ober- 
fläche mit keulenförmigem Ende — k. 

Zeiss. Oc. 1. Oh}. E. Vergr. 280f. 



Das Epoophoron beiderseits mittelmässig erhalten, in der rechten 
Mesosalpini erstreckt sich der Hauptcanal medial wirts näher an den Uterus als 
normal. Der Hauptcanal ist relativ in nicht grösserer Ausdehnung, als normal 
erhalten, denn die Mesosalptnx ist hier abnorm kurz ebenso wie die Tube. 

Das rechte Epoophoron setzt sich direkt in das Mesovarium fort und 
bildet hier parallel zur Wurzel des Ovariums (Hilus] einen langen Mark- 
strang; das Lumen verschwindet fast spurlos; in dem spindelzelligen Bindc- 
gewebszuge ist das niedrige, oft ganz verkrüppelte Epithel in schmalen 
Strängen nur bruchstückweise zu verfolgen; nur hier und da ist das Epithel 
noch besser erhalten, wo ein Lumen geblieben. 

Die accessorische Nebenniere befindet sich an der makroskopisch 
genannten Stelle; die lateralsten Enden der Epoophoronkanälclli'n umgebenden 
medialen Teil der Nebenniere. Das Knötchen 1,40 zu 1,125, oval besitzt 



aag/t lue )?>b]MM und ein« : 

Btliii-Jil. Wi'li-Iit- mein iilliinihlieli uri'l oluif -eliul'fe 

-ehe/lii iil"'ijrlii. I.He Ziliin der li'inil.'h-.'lii.'lil unterseln-Liien 

.iur.'li ihre \ idrasg üb radial gestelltan Balken ancfa durch Lhre ttf 

gnndlich« i.l.-t:.li, inWasiTara Farbe und viel jriTiu^i-i-.- Gii"ir-~^ von dun, /eilen 

der Mlll'li-.lli.-ilt, Kelvin BOUT Ulli.-.-, J>"l Vlin hLlMl llllll mIiIMi.Ii u i-l :i ll .t Mllll. 

Ein nn^.'ii.pluili.li tartCS linsvliiiiMiik !.;-.■! i-i ii Biinli-etti-he» wird vmi -'lir 

Feinen Kapillaren durchzogen, weiche %n einem centrales Venen* nehm 

vi i- Ii ili- Knöii-Ii'ii in seiner linieren -Seile vi'rlii-.-im. 

Ein «reite«, mir mikroskopisch -i.hn.iin-. nachei Knötchen von 0,27 
hm. [gröasta Fllaoe] liegl ntm naher der Tube, dem groaaan Ksöteues )»■- 

ini! liliLirl i'ln'iil'.,l[- im In ,[,.|ii l.iu. in In Hill Ii. liVUlillllll Hllil /IJLJI il.n-i-lli.p) 

bhrtotogäscbm Aufbau im Klein. -n. 

Die L'l i'i-ii.-i'lil.'i in Imiir dal Corpus) '"' """-<'riirili-iiili.il re^nlmiaaig 
gebuM. Der Tvpus .Iit [.iin^sfultiint' mit »lleniireiiden \us~lülpun[;eii, wir i.'li | 1) 
.-!.■ boachrieliiii. hu- S.-Mi i in linni Li in Ir -■■".■! n lii'Mimli'r- in ileu inneren 
■ leOftTD). Auch im oberen X.-Tl der Cervix i-t ili<' Selileimlinu! narli 
denuetben Modul lypUeli gelisiut, mil .lei- u n i^i- vv f > tili I i i.-1ii'ti urnssen Zahl von 
3 bil -l Windungen nml eiitspreelieiuler Anzahl villi All— liil]>iiin.'i'ii. Er>I in 

der Poriio ist die S-Form vorhanden; unter idxnall nach unten zunehmender 

Ausilehliline des Lumen« naeh il.'ii Seilen zu, knumil es /um Eklnipi nn I 

.•!:.iL.r |iliv-ii.il.i^i-.rliiT Ein-ioii eine, lim den äusseren Mutlermund. 

\nl einigen Qu) ■!■>.- liuititTi durch den obersten Teil der Harnröhre und 

untersten Teil dar Portio l I ich in der dem Iiln»i>nhuls anuehriri:rt>ii äusseren 

Mu.-k.l-.-liielil einen drüsig u.duppteu H.iul'.n au- -.■..■ I, I e 1, 1 .■ t e m 

Pia i !••[,,. pii ht-l bcatehand, gani dem Plniieiiepiili.il dea Vaginnlgawölbei 
gleichend. Ad einigen Stellen isl da* I'hiltenepiiliel anm Teil ausgefallen., 

iiinl liegt .li.iin in einem v.ni ilcm basalen Crllnderepithel bekleideten Bann; 
ob iilier ein niilii knn>tli. In r Hohlraum in diesem gelappten Epithelhaufen 
• \l.-ini liiih.n ums. kurin ieli nicht festslellen. Der Haufen isl 1,1)5 hing und 
(L8G breit Die nächste Entfernung büt ziun Epithel der Dretlira betragt ••':• 
and bü /.um vaginalen Platteuepithel 1,8. 

Die Autoren, welche derartige Epithel häufen und auch 
Cysten um Lig. lat. und an der Tube auf das Peritonealendothel 
Kurüekführten lirli glaube Fabrichis |Ö2) war der erste) haben 
UgSDOBunan, das* unter dem Reize adhäsiver Entzündungen 
das Perituneulendothtd erst den epithelialen oder sagen wir 
epithelioiili-ri Character annehme. Unsere Befunden beweisen 
zum mindesten, dass diese Umwandlung nicht erst später statt- 
xuliiiljeri braucht, sondern angeboren sein kann. Aschhoff (58) 
hat an der Absatzstelle des Ligament, rot und. an der Uteruswand, 
Einstülpungen des Peritonealepithels bei einem 30 ein langen 

Foetus gesehen, 

Ii'li kann die Deutung dieses Befundes ab richtig an- 
.■rk.imi'ii. wenn es sich nicht nur um eine Faltenbildung von 
Lig. lat., wie sie an dieser Stelle sehr häufig ist, handelt, — 
Freilich pflegt in solchen Falten wie überall das Oherfläcui 
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endothel höheren, meist kubischen Zellen Platz zu machen, ml 
durch die verringerte Spannung an. der Oberfläche dieser Falten 
erklärt ist. Solche Faltcnhildung, besonders am Isthmus tubae 
und dem darunter liegenden Teil des Lig. lat. sieht man thnt- 
saehlich Öfters schon bei jüngeren Foeten, und ich glaube, dass 
in solchen etwa frühzeitig verklebten Falten das Co «lom epithel 
seinen epithelialen Charakter meist bewahrt. Am Uterus bei 
der Neugeborenen besteht das Serosn-Epithel oft noch und zwar 
inimei'an den seitlichen Partien der Vorder- und Ilinterwand 
aus kubischen Zellen, und zuweilen sieht man kleine Einsenkungen 
der.-clbeit in die Tiefe, scheinbar durch lerkli-bti- Falten em- 
standen. In Fig. 14 bilde ich vom Corpus uteri einer Neu- 
geborenen (Sign. Foet. XIX) eine Stelleder vorderen Oberflfioha 
ab, welche eine noch offene, O.OOi'i tiefe KiiiscnkuBg de- Serosa- 
Kjiitliels in die Dteiaawaod darstellt, und Beben ilir einen Zell- 
haufen, welcher höchst wahrscheinlich auf einen Teil dieser Ein— 
Senkung zurückzuführen ist. Die Zellen der Kinsenkung auf 
der einen Seite mehr endothelial, sind auf der anderen Seite 
kubisch epithelial angeordnet, mit grossen etwas imregeliaeeaiget) 
Kernen. An benachbarten Stelle« der abgebildeten Partie ist 
iiie Oberflache mit kubischem Epithel bedeckt. Da ich wieder- 
holt bei Erwachsenen [sobserSafl Drüsen und Cysten auch ohne 
peritoneale Adhäsionen am Uterus gefunden habe, ho ist mn der 
soeben geschilderte und abgebildete Befund am kindlichen 
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und subserose Cysten und Drüsen bilden kann, so bezweifle 
ich dennoch, dass sich grössere Wucherungen aus ihnen ent- 
wickeln kennen. Das Epithel dieser Drüsen ist immer etwas 
minderwertig und verdient deshalb des öfteren nur den Namen 
epithelioider Zellen. Ich bin jedoch überzeugt, dass diese Drüsen 
den Kristallisationspunkt kleiner Myome bilden können. Ich er- 
innere nur an Orloffs (54) Befunde. 

Man könnte nun die Frage aufwerfen, ob die Einsenklingen 
von der Oberfläche her (sei es am Lig. lat. oder am Uterus) 
ausnahmsweise nicht einmal einen anderen Charakter, als den 
des Serosa-Epithels besitzen können, z. B, Eierstocksepithel oder 
Urnierenepithel. Ich glaube diese Frage nicht anders als durch 
einen Hinweis auf die allgemeinen Bemerkungen beantworten zu 
können; nur die in unmittelbarer Nachbarschaft und nur die zu 
gleicher Zeit mit den normalen Einstülpungen entstehenden 
accessorischen Einstülpungen des Coeloms können als wirkliche 
accessorische Organe anderes Epithel als Peritonealepithel tragen. 
Alle nachträglich entstandenen Einstülpungen der Cocloniober- 
fläche bewahren bei Foeten den Charakter des ursprünglichen 
Coeloinepithels, also meist epitheüoiden Charakter, welcher aber 
bei Erwachsenen bis zu einem gewissen Grade epithelial genannt 
werden kann. Dagegen istes sehr wohl möglich, dass gerade 
in frühzeitigen Faltenbildungen oder Einstülpungen 
des Coelomepithels Urnieren- und Eierstocks-Epithelien 
secundür eingeschlossen werden. 



Eierstocks-Epithel. 

Man hat die yerschiedensten am Lig. lat. der Erwachsenen 
gemachten Befunde von soliden Zellhaufen bis zu Cysten auf 
Eientocks-Epithel zurückgeführt. Ich weiss nicht, wer zuerst 
diese Genese in Frage gezogen bat. Jedenfalls bat Wald ey er 
(22) schon 1870 von Cysten, welche im Lig. lat. entfernt vom 
Paroophoron liegen, gesagt: „Es liegt nun sehr nahe, das Keim- 
epithel und partielle lokale Einstülpungen desselben für die 
Genese dieser Cysten zu verwerten." Das Vorkommen eines 
dritten Eierstocks ist bekannt, und ich habe schon in deu un- 
gemeinen Bemerkungen darüber gesprochen, auch habe ich er- 
wähnt, dass das Eierstocks-Epithel die Waldey er'sche Linie 
nicht immer innehält; ich habe diese Beobachtung dreimal bei 
Kindern gemacht und in einem Falle eine kleine ovarielle Appendix 
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am Lig. propr. ovar. gefunden (Vergl. ferner den Fall im 
vorigen Capitel. S. 91). Es ist aber nicht etwa nur die Oberfläche 
des Lig. lat. in solchen Fällen vom Eierstocks-Epithel überzogen, 
sondern es senkt sii'h von ihm aus auch Ovarial-Gewebe in die 
Tiefe. (Siehe Fall XVI.) Auch Aschoff hat einen solchen 
Befund. Dagegen kann ich keinen einzigen Befund anführen, in 
welchem Ovarial-Gewebe für seeundär versprengt anzusehen 
wäre. Die ureier-ähnlichen Zellen Minot's, welche Nagel eben- 
falls im Coeloin gesehen hat, unterstützen meiner Meinung nach 
keinesfalls die Annahme einer seeundären Ovarialversprengung. 
Wenn es sich nicht um Produkte: der Präparation handelt, so 
sind diese ureier-ähnlichen Zellen vermutlich ubgestossene, lebens- 
unfähige Zellen. Die Voraussetzung einer seeundären Dystopie 
von Seiten der Ovarien ist bei Foeten bisher durch keinen 
Befund zu rechtfertigen. Theoretisch stünde der Annahme 
freilich nichts im Wege, das Ovarial-Gewebe auch einmal im Uterus 
zu finden wäre, und ich verweise auf die Schlussbemerkung des 
vorigen Kapitels. 



Epithel verirrunfj vom Müller" sehen Gang- bezw. Uterus selbst. 

Wenn wir jetzt die Müller'schen Gänge selbst und den aus 
ihnen entstehenden Uterus auf die Möglichkeit einer von seinem 
Epithel ausgehenden Dystopie prüfen, so werden wir wiederum 
unser Einteiluugsprincip aufrecht erhalten. 
1) Die primär accessorische Anlage Müller'scher Gänge. 

Die Richtigkeit der von Nagel (33) geschilderten Ent- 
stehung des Müller'schen Ganges aus einer Einstülpung des 
Coelomepithels anerkannt, können wir als eine primär accessorische 
Anlage des M. G. oder als doppelten Müller'schen Gang nur 
eine eben solche Einstülpung gelten lassen. Wie diese Neben- 
einstülpung sich weiterentwickelt, d. li. ob sie nur ein Fimbrien- 
ende «der eine ganze Tube darstellt, oder die Verdoppelung gar 
noch tiefer abwärts reicht, und ob diese Nebentube mit der 
Haupttube am Ende eommunieirt. oder nicht, das kommt 
überhaupt nicht in Frage. 

Ueber Nebenöffnungen der Tube, also accessorische Ostien 
und über die Cysten in Fimbrien des Tubenostiums spreche ich 
hier nicht. 

Wenn eine primäre Einstülpung des Coelomepithels an der 
von Nagel bezeichneten Stelle (Proximaler Teil einer an der 
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Aussenseite des Wol ff 'sehen Körpers belegenen Coelomepithel- 
Verdickung) bei einem jungen Embryo doppelt erscheint, wie in 
einem Falle von Nagel, ohne dass Beziehungen einer der beiden 
Einstülpungen zum Wolff 'sehen Gang bestehen, so ist kaum 
eine prinzipielle Einwendung mehr möglich. Auch die bei 
Erwachsenen in seltenen Fällen gefundenen Doppeltuben lassen 
sich mit grösster Wahrscheinlichkeit auf primäre Doppel- Anlage 
zurückführen. Keppler(38), Falk(39),Kossmann(40),Pean(41), 
Pick (42) haben solche unzweifelhaften Fälle beschrieben, es existirt 
indes keine einzige Beobachtung von Verdoppelung eines Müller- 
schen Ganges abwärts vom Ligamentum rotundum. 

Die bekannten, gestielten Hydatiden, trichterförmige und 
geschlossene, und die ungestielten Cysten der Ala vespertilionis 
hat Eossmann zumeist als. accessorische Tuben auffassen zu 
müssen gemeint, ohne die Parovarialcysten gänzlich zu leugnen. 
Kossmann glaubt, dass ein grosser Teil der Parovarialcysten 
der Erwachsenen auf diese accessorischen, Tuben zurückzuführen 
seien, und nennt sie Hydroparasalpingen. Daraus ist, ich weiss 
nicht von wem zuerst, der Ausdruck „Parasalpinx" anstatt der 
„accessorischen Tuben" entnommen worden, ein Ausdruck, welcher 
in Analogie zu Paroophoron, Paranephros etc. gebildet eine 
Norm präjudizirt, während das fragliche Gebilde eine ent- 
wickelungsgeschichtliche Abnormität ist und deshalb besser als 
„accessorische Tube" bezeichnet wird. Aus demselben Grunde 
ist der Ausdruck „Nebentube", welche Kossmann gebraucht, 
zu verwerfen. 

Ampt (43) hat sich Kossmann 's Ansicht angeschlossen, 
während andere Autoren dieselbe nicht annehmen. Früher 
wurden die fraglichen Gebilde anders aufgefasst. 

Nach Rockitansky (44) und nach Hennig (45) handelt es 
sich bei diesen Gebilden um gestielte Teile des Parovariums, 
welche platzen und durch Prolabierung „ein Büschel zarter 
Fransen" erhalten. Roth (46) hält sie ebenfalls für Parovarial- 
anhänge, aber für von vornherein offene, also Coelomepithel- 
einstülpungen. 

Rossa (47) hat sich neuerdings dahin ausgesprochen: „Mir 
scheint die Beziehung zum Parovarium resp. der Urniere eine 
so charakteristische, dass ich glauben möchte, dass die meisten 
dieser Anhänge wohl aus ursprünglichen Kommunikationen der- 
selben mit der Leibeshöhle (Roth) oder aus pathologischen 
Coelomepithel-Einstülpungen dieser Gegend (Peters) hervor- 
gegangen sind, während der Ursprung aus überzähligen Tuben- 
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anlagen (Kossraann) deshalb unwahrscheinlich erscheint, da 
wirklich Nehentuben so überaus selten sind." 

Ich muss mich ebenfalls aus verschiedenen Gründen gegen 
Kossmann wenden; zunächst ruuss ich Rossa beistimmen, daaa 
ein zu Ungunsten Kossmann's auffallendes Miss Verhältnis 
zwischen den häutigen kleinen Anhangen und den seltenen 
wirklichen Nebentuben besteht; zweitens kommen diese offenen 
Anhänge auffallend oft gleichzeitig mit geschlosseneu Anbänden, 
aber auch ohne diese, meist an jener Stelle der MeMisulpinx vor, 
wo 'Ins laterale Ende des Epoophorons besonders weit und 
dickwandig ist, und wo bei Neugeborenen nach meinen Er- 
fahrungen das Epoophoron sehr häufig mit einer cystisebeu 
F.r Weiterung abschliesst. 

Vor allem bestimmt mich aber eine Erfahrung, den alten 
Standpunkt Uockitansky's zu vertreten, nämlich die Erfahrung, 
dass man bei Poeten oft am Fimbrien ende geschlossene Anhänge 
(gestielte Morgagni'selie Hydatideit) und sehr oft ungestielte 
intraligamentäre Cysten am proximalen Ende des W. (i. findet, 
während ich offene Hydatideti oder epitheliale Einstülpungen 
daselbst nicht ein einziges Mal gefunden habe. Da ich auf 
diese Bildungen noch bei der Besprechung des. Epoophoron 
zurückkomme, so will ich mich darauf beschränken zu sagen, 
dass kein histologisches Entschcidtmgsmerkmal zur Zeit e\istirt, 
und dass, obgleich ich sekundäre Abschnürungen des Tubenepithels 
zu Cysten auch kenne, ich die gestielten Anhänge wegen ihres 
typischen Sitzes meist für Teile dea Epoophoron ansehen muss. 

Ich betone also nochmals, dass ich primäre Verdoppelung 
rler Tuben-Anlagr für pathologisch und zwar für eine sehr 
seltene Abnormität halte, und dass Lcfa die Bezeichnung „Nebcri- 
tube" oder -I'arasalpin.x" nicht annehmen kann. 

Wie steht es nun mit der Auffassung vm mehrfachen 
I Joelomeprthel-Einjtttlpnngen in verschiedenen Regionen alt 

„I'arasulpingen", und wie mr allen Dingen BOOM B lieb BD 

der Annahme Kossmann's stellen, der zufolge M ü t le r'sclie 
Nebengänge auch im Dteroa and 8 war häufig vorkommen, 
musaten? Eine seh ein! tun- Bestätigung dieser Ans! cht liefert 
ein von I'eter- (70) gemachter Befund bei einem 28,5 min 

langen Emtryo, 

.iu'l'-.n ;■-. den In leren Etudt der DrniMeoleUt* Uefa Malretehe, 
teil* itoi den Coelom durah tleu kurzen Hohlgtag koAuauisiereade, teile 
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Gang noch mit dem Wolff'*chen Gang und den Urnierenkiinälehen in irgend 
einer Kommunikation oder Beziehung stehen. 

Was die Deutung dieser K.-l.iUI,- nlugt, U tun man sie. ihre 
fernstem vorausgesetzt, ula die emlirjonale Anlage von späteren Cysten im 
Ligament, oder als Purasalpingeu auffassen. Dass diese Coeloiuepiihid-Ein- 
stülpungpn mit acoessoriae heu Tubenustieu nichts zu thiln haben, bedarf 
wohl kaum der Erwähnung und ist aus ihrer Situation zum M üller'sehen 
Gange klar.' 

„Die abnormen Coelomepithel-Einetülpiingen können die Anlage von 
Parasalpingen sein, können auch zu anderen pathologischen Cysten am 
Ligament Veranlassung geben." 

Was zunächst die Deutung betrifft, so geht aus den Worten 
„Abnormen Coelomepitheleinstülpungen" und „anderen patholo- 
gischen Cysten" hervor, dass Peters etwas Pathologisches 
seinem Befund erblickt; er hatte narh meinem Dafürhalten aus 
diesem Grunde den Ausdruck „Parusalpinx" vermeiden ooOi 
Offenbar ist nun Peters selbst nicht überzeugt gewesen, dass 
seine Einstülpungen ein dem Epithel des Müller'schen Ganges 
gleichwertiges Epithel tragen, sonst hatte er nicht die Möglichkeit 
offen gelassen, dass auch „andere pathologische Cysten" daraus 
werden konnten. Freilich ist diese Umschreibung seiner Zweifel 
über EÜe Natur der Epitheleinstülpungen nicht geeignet erkennen 
zu lassen, zu welcher Meinung Peters mehr neigt, und leider 
gehl ; i u s der kurzen Beschreibung nicht hervor, in welcher Höhe 
die Einstülpungen gefunden wurden, so dass wir diesen Fall nicht 
einmal der speziellen Kritik unterziehen können, ob die Kin- 
stiilpnngen ihrem Sitze nach überhaupt mit dem Müller'schen 
Hange verwandt zu sein beanspruchen dürfen. 

Kossmann (49) machte in der Diskussion zu meinem Vor- 
trage „lieber die Genese der Adenomyome etc." darauf aufmerksam, 
dass in einigen Präparaten, welche ich als Drüsen im Myometrium 
bezeichnete, das betreffende epitheliale Gebilde verhältnismässig 
zu gross sei, „als dass man eine Entstehung aus den eigentlichen 
Drüsen des Uterus für wahrscheinlich halten könne." 

Obgleich ich, wie wir nachher noch sehen weiden, daran 
festhalte, dass „abgesprengte Drüsen" vorkommen können, so bin 
ich doch für gewisse Fülle, wie ich mich besonders hervorzuheben 
verpflichtet fühle, von jener Ansicht zurückgekommen und fasse 
sie jetzt nicht als einen bereits vorher zur Drüse ausgebildeten 
um] danti abgesprengten Teil der Schleimhaut, sondern als eine 
im früheren Embryo nalleben erfolgte, seeundäre Absprenguag de* 
\l ül ler sehen Ganges auf. Ich werde auf diesen Punkt noch aus- 
führlich zurückkommen, wollte ihn jedoch hier bereits anfuhren, 
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um der von der ineinigen prinzipiell verschiedenen Auffassung 
Knssmann's gegenüber kein-' Unklarheit obwalten zu Ihsm ti. 

Kdssiiiann hat u ;i jii 1 Tili In Bezog hierauf dio Meinung ge- 
äussert, „das- es sieh hier sehr wahrscheinlicher Weise um accesso- 
riscbe Bildungen bandelt, udi Lumina, die gesondert für sich aus 
einer Einstülpung des Goefoniepithels entstanden sind, also um 
Analoga der Nt'bentuben, gewissermassen um accessorisehe Uteri", 
weiterhin sagt Kossmann: „Jedenfalls wird mau freilich einen 
ganz si<dieren Beweis für diese meine Vermutung nur erbringe! 
können, wenn man in noch bedeutend jüngeren Entwiokelungs- 
stadien, WO also von Drüseubilduug noch nicht die geringst« Spur 
VOrbn&den ist, etwa ebenfalls solche unabhängigen Lumina neben 
den eigentlichen Müller'sehen Gängen findet." 

Ich heb« hierauf zu erwidern, dass ein unabhängiges Lumen 
neben den M. G. erstens nicht aus einer gesonderten „Coelom- 
cpitheleinstülpung* entstanden zu sein braucht, sondern ein*' secon- 
däre Absprengung der M. G- in früherer Zeit sein kann, und 
zweitens, dass, wenn einmal wirklich eine OoelomepitheleinstQlpnag 
neben den Müller'sehen Gängen, etwa in Höhe ihres ut-i irn-n 
Abschnittes, gefunden würde, wir gamicht das Hecht hätten, die- 
selbe als „accessorischen Uterus" zu bezeichnen und als „Analoga 
der Nebentuben* anzusehen. 

Der Uterus entsteht nicht als eine >elbstständige Einstülpung, 
sondern durch Längenwachstum und als Fortsetzung des (späteren) 
Tobenteils der M ü II e r 'sehen Gänge; mit welchem Hechte frage 
ich, deshalb un"n*lite wohl jemand eine abnorme l.'oelomepithel- 
cinstülpung als accessorischen Müller'sehen Gang bezeichnen, 
wenn diese Einstülpung nicht unmittelbar neben der normalen 
Eiiistiiljiiinu-'-stelb' tles Müller'sehen Ganges liegt? 

Mit welchem Keehte würde man auf die fernliegende Ver- 
mutung kommen, dass ein gleiehge.artetes Epithel, wie das, aus 
welchem sieh dar M. ß. bildet, unvermittelt an einer entfernten 
.Stelle auftreten soll? Welchen Schatten eines Beweises könnte 
man dafür anführen, dass eine ungewöhnliche Coelomepithel- 
eiustülpung bei Embryonen eine bestimmte Epithelart tragt? El 
läge doch wahrlich naher, in solchen Fällen an die Einstülpungen 
von Urnicrciicaiialchen zu denken, welche nicht auf eine einzige 
kleine Stelle beschränkt sind, wie der M üller'sche Gang, sondern 
an der ganzen Umierenleiste abwärts sieh bilden und abnormer 
Weise einmal offen bleiben könnten. Selbst wenn man mit Peters 
annehmen wollte, dass die abnormen Coelomepitheleiustülpungen 
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seines Falles viel später entstanden seien als die der Urniere, weil 
sie noch offen sind, so läge die Annahme einer abnormen Fähigkeit 
des im übrigen normalen Coelomepithels (Peritonealendothels) 
Einstülpungen zu bilden reichlich so nahe, wie die Theorie der 
Parasalpingen und accessorischen Uteri. 

Den bekanntesten Typus überzähliger Organanlagen stellen 
die überzähligen Finger und Zehen dar. Selbst rudimentäre Haut- 
klumpen nennt man, wenn sie sich nur neben den übrigen Fingern 
befinden, rudimentäre überzählige Finger, dagegen würde man eine 
ähnliche Appendix der Haut an anderen Partien der Extremitäten 
niemals für einen überzähligen Finger halten. Dasselbe Prinzip 
müssen wir, wie für alle Organe, so auch für den Müll er 'sehen 
Gang gelten lassen, nämlich: Nicht jede Stelle des Coelomepithels 
besitzt wie jene von Nagel angegebene proximale Stelle der 
His'schen Coelomepithelverdickung an der Urniere die spezifische 
Eigenschaft einen Müller 'sehen Gang zu bilden; wir haben nicht 
die Berechtigung, Coelomepitheleinstülpungen an anderen Stellen 
für Nebentuben oder accessorische Uteri zu halten, denn jede 
andere Stelle des Coeloms könnte ebenso gut oder viel eher 
darauf Anspruch erheben Urnierenepithel, oder Keimepithel zu 
besitzen, als Müller'sches Epithel. 

Wenn sich ein Organgewebe nicht durch ganz eindeutige, 
speeifische Eigenschaften legitimirt, so können wir überzählige 
Organanlagen höchstens in unmittelbarer Nachbarschaft der 
normalen Organanlage, aber nicht an beliebiger Stelle supponiren. 

So gern ich also die Möglichkeit theoretisch zugebe, dass 
bei den seltenen Fällen von doppelter Tubenanlage einmal die 
Fortsetzung einer solchen Anlage weiter abwärts vom Lig. rotund. 
vielleicht vorkommen könnte, obgleich solche Fälle unbekannt 
sind, so sehr muss ich dagegen Verwahrung einlegen, dass ein 
ungewöhnliches Lumen im Uterus als accessorische primäre Anlage 
anzusehen sei, wenn nicht eine reguläre dritte Tube mit diesem 
Lumen zusammenhängt. 

Wenn ich somit für meine Fälle von Epithelbildungen im 
Myometrium die Annahme einer primären accessorischen Anlage 
Müller'scher Gänge völlig ausschliessen muss, so bleibt uns jetzt 
die Frage, wie wir uns zu der Annahme seeundärer Epithel- 
absprengungen der Müll er' sehen Gänge bezw. des Uterus zu 
stellen haben. 





9. Seeaadir« Epithelnbsprengungen der Müller'schen 
Gänge bezw. vom Uterus. 
Wir müssen, wie ich üben bereits andeutete, unterscheiden 

a) Absprengungen vom Epithel der Müller '«Caen 
Canäle bezw. des Uterus vor Ausbildung von Drfisai 
der Schleimhaut. 

b) Absprengungen von Drüsen der fertigen Uterus- 
sehleimhaut allerer Foeten. 

Ich werde zunächst die unter a) genannte Art der seeun- 
düren Absprengungen vorfahren, werde aber am Schlüsse dieses 
Kapitels, um Wiederholungen eh Tenneiden, nicht umhin können 
den unter b) genannten Modus differentialdiagnostisi h mit a) in 
Paralelle zu stellen. 

Das Zustandekommen von Epitli ein b Sprengungen der 
Malier' sehen Gänge vor und während ihrer Vereinigung 
kann man sich auf mehrere Arten vorstellen, nämlich durch Un- 
regelmässigkeit .■ u a it den distalen Ende des M. G. 
während seiner frühesten Ausbildung, sodann durch 
Adhäsion einzelner Teilchen des M. G. an seiner Nach- 
barschuft und drittens durch Un rege! iu ässigkeiten beim 
Zusammentreffen beider M. G., also bei ihrer Vereinigung 
zum Uterus. 

In der Zwischenzeit von der vollendeten Vereinigung der 
Canäle an bis zur Bildung von Drüsen kann ich mir kein stören- 
des Moment denkeu, welches Sclileimhautubspmjgungen zur Folge 
haben könnte. 

So lange die Müller'schen Gänge nur dünne Fäden siüd, 
ist die Möglichkeit einer Epithclabspreagung sein- (eicht ver- 
ständlich, während der Entwickehing können geringe Abweichungen 
von der Längsachse bei der Anbildung neuer Zellen am unteren 
Ende des M. G. zur Epithelversprengtwg fahren, da, ich kann 
mir vorstellen, dass eine einzige Zelle des tihwiirN wachsenden M.G., 
aus ihrer Richtung gebracht, einen Seitenspross hervorrufen kann, 
welcher spater als Schlauch durch das wachsende Bindegewebe von 
dem M oll er' sehen Canal abseits gedrängt wird. — Hierdurch liesse 
sich z. B. der schon oben erwähnte Befund einer Insel von Piatten- 
epithel in der Mnsculatex des Biaaenhalaee (S. 9U). erklären, wenig- 
stens ist nach der Aehnlichkeit des Epithels mit dem der Vagina und 
nach dem Sitze kaum eine andere Deutung möglich. Ferner kann man 
sich vorstellen, Mass ein Teilchen des M. G. abnorm fest in einem an- 
deren Organ z. B. der Urniere oder dem Wolff'schen Gang verklebt 
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und bei der durch weiteres Wecbetuni bedingten Trennung der 
Organe von einender BXXI Teilchen des M. G. disloeirt wird, 
selbstverständlich könnte hierbei ebenso gut oder auch gleich- 
zeitig ein Teilet en des ander«) Organa disloeirt werden, wie von 
Reckltnglmnsen es für die Vrniere annimmt. Darauf kommen 
wir noch zurück. 

Die I tislocatieii eines Teilchens vom M. G. durch Ver- 
klebung mit den W. Cr. konnte ja in seiner ganzen Längen - 
ausdehnung, also in die Si-itfiit'-ile dea Uterus erfolgen, am 
leichtesten vermutlich dort, WO die Trennung beider Organe von 
einander um frühesten und weitesten sieh vollzieht, nämlich im 
oberen Teile des Corpus. In dem als Fall II (8. 2) unter den 
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Querschnitt durch das Corpus uteri eines Foetn« voi 
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findet normalerweise nicht einmal bei Erwachsenen, 
denn bei Foeten n dieser Stella [^tenudrUeea gelegen. 
Da nun im übrigen Bereich des Corpus unseres Falles eine be- 
soiiileri» »ufliillige Drüsenbildung noch nicht bemerkbar ist, und 
an der korrespondierenden Partie reehterseits überhaupt Drüsen 
fehlen, so halte ich es, weil sonst die Schleimhautverzweigung 
gewöhnlich ganz symmetrisch aufzutreten pflegen, im vorliegenden 
l"allr für möglich, dass eine frühere Verzerrung eines Schlenu- 
hauttcilehens ohne völlige Ablösung vom Cavum erfolgt ist. 
Merkwürdig bleibt immerhin die Drüsenbildung. 

Ferner kommt hier unser Fall V, (S. 6) in Betracht, welcher 
ebent'ulU schon heim Gartner'sehen (lang beschrieben wurde, 
auch hier müssen dieselben <.iesicht>.punkte in Erwägung ge- 
sogen werden. (Siehe Fig. UV) Man könnte sogar den 
Umstand, dass die hoch oben in der rechten Seitenwand des 
Uterus gefunden 6 DrflM völlig isolirt von der Bcbleinhent liegt 

und mit einem Ende bis in das Myometrium ragt, als besonders 
zwingend für die Annahme einer sehr frühzeitigen Lostrennung 
■üeehtn; ich halte indes wie wir noch sehen werden, die völlige 
Lostrennung fertiger Drüsen vom Epithel der Schleimhettt, also 
im spateren Foetalleben für leicht möglich, zumal hier nun das 
umgebende Bindegewebe der isolirten Drüse mit dem übrigen 
Schleinihautbindegewebe Zusammenhang!, ja der grössere Teil der 
isolirten Drüse noch in der Schleimhaut selbst Hegt, so darf man 
die Annahme der Abtrennung ein.T fertigen Drüse nicht ohne 
weiteres atisselilti-SM'ii. Was mich jedoch hauptsächlich bestimmt, 
diesen Fall hier einzureihen, also als Loslösung eines Epithel- 
teilcliens in frühester Zeit (vielleicht durch vorangegangene Ver- 
kleliuug des M. <>. mit ilem W. 0.) anzusehen, das ist auch hier 
wieder der Umstand, dass die übrige schwache Entwickelung 
der Schleimhaut und ihr fast völliger Drüsenmangel, sowie das 
Freibleihen der entsprechenden Stelle an der linken Seite nicht 
gerade für die späte Loslösung einer fertigen Drüse zu sprechen 
geeignet sind. Ich muss aber hervorheben, das« diese Momente 
nicht als absolut ausschlaggebend betrachtet werden dürfen, denn 
es können doch ausnahmsweise an einer oder doch an wenigen 
Stellen weitreichende Drüsen im foetalen Uterus bei sonst un- 
bedeutend entwickelter Schleimhaut vorkommen, wie der Fall 
eines Foetus im 7. Monat beweist. (Siehe Fall XV und Fig. 14.) 
Die Grösse der isolirten Druse in Fall V spräche vielleicht 
auch für eine frühzeitig.' Ablösung, denn ein frühzeitig ver- 
sprengtes, nur kleines Teilehen des M. ü. kann sich im fertigen 
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Uterus zu einem recht beträchtlichen Gebilde auswachsen. 
Andererseits kann man nicht Leugnen, das* durch Secretstauungen 
eise abgetrennte, fertige Drüse ebenfalls ein beträchtliches 
Volumen annehmen kann. 

Nun fragt es sich aber noch, ob unsere isOÜrte DlÜSC 
überhaupt vnm M. G. (Uterus) abstammt, oder ob sie nicht von 
einem anderen Organe in den Uterus gelangt ist. beispielsweise 
vom Wolff sehen Gang oder der Urniere. Die Möglichkeit einer 
polchen Versprengong an diese Stelle des Uterus kann man nicht 
leugnen, vom \V. G. am wenigsten, jedoch lehrt sowohl unsere 
Krfuhrung im allgemeinen über den \V. G. bei Fneten, als auch 
ein Bück auf den Rest des YY. G. im linken Parametrium unseres 
Fidles dii* Unmöglichkeit einer solchen Annahme. Der W. G". 
ist an dieser Stelle ein kleiner, enger, cylindriscber, mit ein- 
schichtigem, modrigen Epithel bekleideter and von einein 
circulären Fasermantel umgebener Schlauch, Fig. 24, dein gegen- 
über unsere- isolirte Drüse mit ihrem unregelmSssig nusge- 
huchteteu Hohlraum uud grossen Epitlielien geradezu riesenhaft 
erscheint. Ich halte ihre Herkunft vom W. G. für gänzlich 
ausgeschlossen. 

Wenn ich jedoch die Frage beantworten soll, warum ich 
die isoürte Drüse nicht als ein versprengtes Urni erenteile hon 
gelten lassen will, so käme ich um ausschlaggebende Gründe in 
einige Verlegenheit. — Die Seitenwand des Uterus könnte wohl 
ausnahmsweise Urnierenreste beherbergen, die Grösse und Gestalt 
der Cyste spräche nicht dagegen, auch das Epithel, welches sich 
durch seine Grösse und besonders durch helles Protoplasma von 
dem der Schleimhaut auszeichnet, kommt sehr ähnlich in den 
secernirenden Teilen der Paroophoronschläuche bei Embryonen 
vor, jedoch die Zweischichtigkeit des Epithels spricht gaxniehl 
zu (tnnsten der Urniere. — Dahingegen ist die Zweischichtigkeit 
im M. G. in den früheren Monaten des F-ietallehens physiologisch 
zu nennen, und auch bei älteren Foeten findet man gerade in 
den Drüsen der Uterusseh leimhaut zuweilen zweischichtiges 
Epithel an, wenn auch sonst die Oberfläche einschichtiges besitzt. 

Die Differenz der Zellen in Farbe und < irössc steht der 
Annahme der BOfaleimhautigen Herkunft unserer Drüse nicht im 
Wege. Ich habe diese Differenz zwischen dem Epithel der 
Oberfläche und der Tiefe an der fertigen Schleimhaut älterer 
Foeten vielfach gesehen. 

Auch die Annahme einer frühzeitigen Abtrennung eines 
Küimi vom M. G. wird durch die Epitheldifferenz in diesem 
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Mim NSMtri aus diesen Erwägungen, welche ich dem Lwer 
nicht erspare» kann, vor allen Dingen die Schwierigkeit, ja fast 
Unmöglichkeit die Genese einzelner isolirtsr Drüsen im foetalen 
Uterus in gewissen Füllen zu bestimmen. Ich hoffe es abex 
wenigstens wahrscheinlich gemacht zu haben, das? diese isolirte 
Drüse vom Epithel des M. '!. stammt, nnd mögHcharweise duivh 
frühere Adhäsion mit dem \V. ll. bei der Trennung beider Gänge 
losgelöst und in die Seitenwand des M. Gr. dislocirt worden ist. 
Jch wiederhole, data diese Annahme nur der theoretischen Er- 
w&gnng entspringt, dosi gerade in obersten Teil des Corpus 
die Trennung des M. <• vom W. (!. besonders früh und aus- 
giebig erfolgt, und muss hinzufügen, dass ich diese Möglichkeit 
erst durch einen entsprechenden liefund auf früher emhyronaler 
Stufe für beglaubigt ansehen Wflrde, 

Als dritten Modus einer früh/eiligen Hpithclahsprengung 
von den M üller'schen Gängen nenue ich l'ni'egelmässigkeiten 
wahrend ihrer Vereinigung zum Uterus. Dieselben betreffen, wie 
sich von selbst versteht, nur die Medianebene des Utsras. Ml 
bringe in Fig. \H an einem Qnerschoitt durch den oberen Corpus- 
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_ teil ein. 's 3,1 cm (ei'unio-caudal) langen Foetus besser, als durch 
Worte dem Leser zur Anschauung, dass schon in früher Zeit 
Unregelmässigkeiten des Epithels bei der Vereinigung der 
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Müllerschen Gänge vorkommen. Der Uterus dieses Foetus 
(Sign. Foet. CVIII) ist im übrigen vollkommen normal, die 
Canäle sind weiter abwärts bereit« zu einem einzigen cylindrischen 
Lumen verschmolzen. 

Wenn hei so jungen Foeten schon derartige Unregelmässig- 
keiten des Epithels bei der Verschmelzung der Canäle vorkommen, 
so dürfen wir annehmen, dass im obersten Teile des Corpus, 
weldnT am spätesten zur Ausbildung gelangt, nämlich bis zum 
dritten Monat besonders häufig derartige Störungen vorkommen, 
weil dann du Epithel bereits starker entwickelt ist. Ich (l) habe 
schon früher dieser Möglichkeit gedacht, und ebenfalls damals 
eine Abbildung (Fig. Ij) gegeben, welche dieselbe unterstützen 
sollte. Diese Abbildung stellt das unregelmässige Zusammentreffen 
der Schleimhaut beider Hörner im Fundus uteri eioN B 1 | an 
langen Foetus dar, wobei eice nicht unbeträchtliche Epithel- 
ausstülpung in die Hinterwand erfolgt. Dass aus dem genannten 
Grunde im obersten Teile des Corpus bezw. Fundus am leich- 
testen Unregelmässigkeiten bei der Vereinigung der Canäle vor- 
kommen, und deshalb hier auch leicht epitheliale Teilchen ganz 
|osgelüst werden können, wird wohl ohne weiteres einleuchten 
und deshalb habe ich auch damals schon diese Möglichkeit einer 
Epithelabsprengung erörtert. Wir würden dieselbe demnach dann 
in Frage ziehen, wenn das betreffende epitheliale Gebilde in der 
Medianlinie des Fundus liegt und wenn es vor allen Dingen auch 
der Sehleimhaut ähnlieh ist; denn ohne dieBes würde die Lage 
in der Medianlinie nichts besagen, besonders deshalb nicht, weil 
auch andere Gebilde zwischen die Müller'schen Gänge bei ihrer 
Vereinigung gelangen und eingeschlossen werden konnten. 

Jetzt ergiebt sich aber eine Schwierigkeit, die ich früher, wie 
ich bereits oben erwähnte, nicht beachtet habe, nämlich zu ent- 
scheiden, ob ein isolirtes epitheliales Gebilde (seine Aehnlichkeit mit 
der Sehleimhaut vorausgesetzt) vor OÄdf hei der Vereinigung der 
M. G. versprengtsein mag, oder ob es sich um die in späterem Em- 
bryonalleben erfolgte Abtrennung einer Drüse von der Schleimhaut 
handelt, liier können mehrere Merkmale in Betracht kommen. 
Die Grösse des versprengten Teiles kann nur dann entscheiden, 
wenn sie nicht durch eystische Erweiterung bedingt ist, und wenn 
sie sehr auffallend ist im Verhältnis zu der Sehleimhaut. Da ich 
Drüsen schon im 7. Monat des Foetallebens gesehen, so kann 
durch die manchmal recht bedeutende Seeretion der Schleimhaut , 
eine „abgesprengte Drüse" sehr wohl bis zum Ende des Foetal- 
lebens eine ganz beträchtliche eystische Erweiterung erfahren. 
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Ebenfalls können mehrfache Verzweigungen nicht gegen die An- 
nahme der „aligesprengten Drüse" angeführt werden, wenn die 
.Schleimhaut seihst drüsenreich ist. Starke Verzweigungen der 
Drüsen habe ich wiederholt in der foetalen Uterusschleimhant 
gesehen und beschrieben-, eine Abbildung in meiner Arbeit über 
die foetale Uterusschleimhaut — Fig. 7 — zeigt eine solche Drüse. 

Das Epithel kann unter Umstünden für eine .abgesprengte 
Drüse" entscheidend sein, nämlich wenn das isolirte Gehilde und 
auch die Schleimhniitdrüsen im Gegensatz zur Schleimhautober- 
fläche den eerviealen E[iitlicll yjtus tragen, was ich auch im Corpus 
uteri oft gesehen habe; derartiges Epithel secemirt aber stärker, 
sodass wir in diesem Falle Cysten finden werden. Gleicht aber 
das Epithel der Schleimhautdrüsen dem der Oberfläche, so be- 
weist die Aehnlichkeit der Epithelinsel nichts für die Zeit der 
Abtrennung. 

Was die Lage des losgelösten Teiles betrifft, so wären zwei 
Gesichtspunkte anzuführen, erstens die Entfernung von der 
Schleimhaut und zweitens flie Lage im Verhältnis zu den faltigen 
Ausstülpungen und den Drüsen der Schleimhaut. Je weiter von 
der Schleimhaut entfernt, desto schwerer wird die Annahme einer 
versprengten Drüse; ich mache jedu«h auf den 8. 70 beschriebenen 
Fall XV und ganz besonders auf die Abbildung Fig 17 aufmerk- 
sam, um zu zeigen, dass seihst eine ganz verein/eil und vehitiv selir 
früh auftretende Drüse ausserordentlich tief in die Uteruswand 
greifen kann; die Abtrennung etnei solchen Drbaenteilcbena dnrcfa 
Bindegewebe oder durch Muscularis würde möglicherweise eine 
isolirte Drüse in den äusseren Uterusschichten bewerkstelligen; 
denn wenn sich auch vorläufig nur eine dünne Muskelschicht 
zwischen die Schleimhaut uiol den atbgelfiateB Teil legt, so kann 
es doch mit der späteren Abdachung der tiefen Schleimhaut! alten 
EU In deutenden Wachstumsdifferenzen und Verschiebungen, sowohl 
/.wischen den einzelnen Schichten des Myometriums. sU auch 
zwischen Myometrium und Schleimhaut kommen, sodass es un- 
berechenbar ist, in welchen Schichten die isolirte Drüse sieh auf- 
halten wird. 

Wenn die isolirte Epitheünsel nicht sehr weit von der 
Schleimhaut entfernt ist, und sich ihr ein drüsiger Ausläufer der 
Schleimhaut entgegenstreckt, so licjgt die Annahme einer 1 »rüsen- 
versprengung naher; man BtaSS nur, um keine FeUsohlfiBSS ED 
ziehen, die Schleimhaut des foetalen Uterus genauer kennen. 
Ich (1) habe mich bemüht, dieselbe in ihrer Entwickelung dar- 
zustellen, und inuss auf die Einzelheiten der Arbeit verweisen; 
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und nur ein drösiger, offen gebliebene] 
bleibt. 

Wenn wir nunmehr unsere anderen Falle uuter den eben ge- 
nannten Gesichtspunkten betrachten, so wäre noch ein ['"all besonders 
BerrorKaheben. Im FnllX VII ist das höh* kräftige Epithel sowohl wie 
das umgebende Bindegewebe der epithelialen Insel mit dem der 
Schleimhaut ganz identisch; an der Herkunft von der letzteren 
wird niemand zweifeln, welcher sie betrachtet. Die Verzweigung 
dieses epithelialen Gebildes erinnert auch nicht im entferntesten 
an irgend ein anderes Organ, und so fragt es sieh nur, in 
welcher Epoche die Abtrennung erfolgt ist. — Von der Schleim- 
haut aus streckt sieb unserer Epithelinsel eine kleine Aus- 
stülpung (a) entgegen (s. Fig. 16»), an ieren oberem Ende 
kleine Drüsen liegen (Fig. 17 a). Dieses wäre der einzige 
Umstand, welchen ich für die LoBlöSUUg einer fertigen DcttBfl 
ins Feld führen konnte. Alles andere spricht dagegen, vor allem 
die grosse Entfernung von der Schleimhaut bei gleichzeitigem 
Mangel der letzteren an grosseren Drüsen, wahrend unsere 
Epithelinsel für einen neugeborenen Uterus eine fast zu be- 
deutende Drüse sein würde, Da nun die Insel in der Median* 
linie des Fondue liegt, und der Schleimhaut durchaus gleicht, so 
scheint lner ein derartiger Fall vorzuliegen, wie ich ihn oben als 
möglich annahm, nämlich die Absprengung vom Epithel der 
M üllcrV'heN Gange wahrend ihrer Verschmelzung. Ich betone 
also nochmals, dass ich mich genötigt sah, diesen Fall, was die 
Zeit der Absprengung anbetrifft, anders zu beurteilen, als ich es 
früher gethsB. 

Im Vorhergehenden wurde zunächst der Epithel- 
absprengungen von den Muller'schen Gangen gedacht vor und 
während ihrer Vereinigung and Euletzl sc.hloes sich in differential- 
diagnostischer Beleuchtung die Versprengnng fertiger Drusen an. 
Wir haben uns auch eine Art und Weise vor Augen geführt, 
wie die Vereprengung bereits fertiger Drüsen erfolgen kann, 
nämlich durch Verklebuug der Epithidieu. Ein anderer tfodna, 
welcher wahrscheinlicher ist, i-t der, dass ein tief eingedrungenes 
Drusenende seines Schleimhantbindegewebes beraubt, von dem 
Myometrium abgeschnürt wird. Dieser Modus wird in der binde- 
gewebs&rmeren und drüsenreicheren Cervis vermutlich oft vor- 
kommen; ich habe eine solche Abschnfirung von kleinen Cysten 
der stark entwickelten Cervicalschleimliaut bei zwei Neugeborenen 
(Sig. Foet. Xlll und Foet. EX IX) gesehen. Die häufigen Cysten 
tief in der Cervixwand bei Erwachsenen mögen sich zum Teil 
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hieraus erklären lassen. Ein besonderes Interesse lässt sich 
ihnen indes nicht abgewinnen. 

Man ersieht aus vorstehenden Erörterungen zugleich, dnss 
die Ilfi-k uni't epithelialer Inseln im Myometrium sowohl vom 
Epithel tler M. G., als von Drüsen des Uterus überhaupt nicht 
leicht zu beweisen ist, uinl dnss eigentlich nur die Aehnlidikeit 
des Epithels und Bindegewebes in den Inseln mit dem der 
Schleimhaut TOB massgebender Bedeutung ist. Bei älteren Foeten 
und Kindein kann da.-. Epithel der Inseln durch Seeretion ver- 
ändert werden, dejinoch wird man es meist noch recognosciren 
können, weil dnnn auch difi übrige Schleimhaut seeernirende 
Drusen zu besitzen pflegt. 

Bei jüngeren Foeten, sollte man meinen, müsste. das Epithel 
eines abgesprengten Teilchens in jedem Fülle dem Mutterboden 
ähnlich sehen, wenigstens haben wir kein sicheres Kriterium, das 
Gegenteil anzunehmen. Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, 
dass der losgelöste Teil des M. G. hinsichtlich der Schichtung 
des Epitheta aus der Art schlügt, da nicht fertige ScU&ttohe 
sondern nur einzelne Epithelien losgelöst zu werden brauchen, 
welche ebenso wohl solide Zapfen als z. B. einschichtige ('anale 
bilden könnten. Von den Epithelzellen selbst müssen wir jedoch 
glauben, dass sie in der Insel (dif Umhüllung mit eigenen 
Bindegewebe vorausgesetzt) ebenso geartet sein müssen, wie die 
Zellen des Mutterhodens. Unsere Befunde daraufhin zu betrachten, 
werden wir später noch Gelegenheit haben. 

AU den hauptsächlichsten Gewinn aus den Erörterungen 
dieses Cupitels können wir die gesicherte Thatsaehe betrachten, 
dass Epithelverpren^ungen an den M ülle r'schen Gängen speciell 
bei ihrer Vereinigung im Fundus (Medianlinie) und ausserdem 
Driisenubsprengungen der fertigen Uterusschleimhuut vorknmiuen. 



Ueber Verlagerung von Teilen des WolfTschen 
Ganges In das Corpus uteri und über den WolfTschen Gang 
im Ligamentum latum. 
leb nannte oben unter ■ I ■ ? i naher liegenden Möglichkeiten 
einer Epithelverirrung in den Uterus auch eine solche vom Wolff- 
icbM 'lang. Nun ist zwar die Persistans eines Teiles denselben 
als Gartner'scher Gang im Uterus an sich nicht die Kegel, daher 
pathologisch zu nennen, aber der Sit/ dieses ahnormerweise 
petTBUtirenden Organs ist normaler Weise im unteren Teil des 
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nd in der Cervi: 



x und zwar 
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diese Lage des Wolffschen Gau 
Ich komme nicht über dieses Paradoxon hinweg, hoffe aber, 
dass nach meiner obigen Darstellung des G. G. kein Missver- 
ständnis über diesen Punkt möglich ist. Kann also überhaupt 
aiiu Dystopie desWolff'sehen Ganges im Uterus vorliegen? Ueber 
die Berechtigung, die Abweichungen des <>. G. nach vorn und 
hinten und in die Schleimhaut der Cervix als Dystopie zu be- 
nennen, ist wohl überflüssig zu diskutircn, und sind dieselben 
genügend oben geschildert worden. Anders liegt die Saidie. 
wenn Teile des W. G. oberhalb der physiologischen Loralis.itimi, 
also hoch oben im Corpus gefunden werden; in solchen Fülhn 
liegt zweifellos eine Dystopie ror. 

Oll eine doppelte Anlage des W. G. vorkommen kann, müsste 
die Erfahrung lehren. Bei unseren Foeten und Kindern haben wir 
nboraftnpt Otcht einmal Befunde gemacht, welches die Vermutung 
•■ines Zurückbleibens von W. G. im oberen Teil des Corpus nahe 
legt. Jedoch sowohl die Entwickelung des M. G., weither den 
W. Q, als Leitband benutzt, als auch ein merkwürdiger Befund 
von Verlagerung des W. G. in das Corpus, welchen ich bei einer 
Erwachsenen machte, und bei anderer Gelegenheit schildern werde, 
nötigen mich dennoch auf diesen Gegenstand einzugehen, und >•* 
liegt mir daran behufs der Ermöglichung einer Differentialdiagnose 
kurz den Teil des W. G. zu schildern, welcher oben im Corpus 
ausnahmsweise gefunden werden könnte. Normalerweise wird 
dieser Teil des W. G. wenn er persistirt, denn in den meisten 
Fallen verschwindet er hier mit Vorliebe, im Ligamentum lat. 
gefunden. Bei kleinen Embryonen haben wir diesen Teil ja schon 
oben erwähnt, und es befinden sieh auch unter den Fällen mit 
EtMtW) 1- G. G. im Uterus einige Fälle mit Resten des Ganges 
tut Paranieti-ium. Ausser bei diesen fand ich auch noch bei 7 
andereren Neugeborenen und bei 3 Kindern grössere Beste des 
\V. G. im l'arametrium. In einigen von diesen bildet ein Statt- 
licher (.'anal mit einem Biiidcgew i.'liMiiuskelniantel die Basis eines 
Dreiecks, dessen beide anderen .Seiten vom Isthmus tubae und dem 
grosseren Teil des Corpus gebildet werden. Diese Basis ist aller- 
dings nicht eine gerade Linie, sondern eine gebogene mit lateraler 
Convexität. 

Zuweilen tritt nun der W. G. sehr nahe an den oberen Teil 
des Corpus heran und geht dann plötzlich nach unten. Besonders 
bemerkenswert ist darunter ein Fall, welchen ich hier kurz wegen 
eines abnormen Verlaufes -i-liilili.ru werde: 
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trmgfebofftDM Mädchen. (Sign. Foet. LXXV, Fig. 
Wnlff'whe Gang verläuft ohne nachweisbar mit dem Epoophoron in Ver- 
bindung xu stehen von der Nähe desselben durch die ICuonlpiDX, fast 
parallel Kur Tube und nur wenig abwärts, leicht geschlängelt bis in die Nähe 
des Corpus, welchem er bereits im oberen Drittel sehr nahe kommt. 
Er steigt dann unter sehr stnrker Schlängelung an der Uterusknntc 
imf»jrts durch 105 Schnitte » 25/, un.l geht schliesslich nach ziemlich 
scharfer Umkehr mii einem nul ewig gewundenen, aber stärkereu Ast durch 
84 Schnitte hart an der Seitenkante dee Uterus ibwtrÜ und endigt blind. 
Die Schlängelung des aufsteigend BD A»tH i-i eine iwetfaehe; einmal liegen 
(Fig. 2'2) grauere Windungen horhontul, diese Windungen biegen scharf 
um und liegen hart an einander; zweitens zeigt der Cnnal noch innerhalb 
dieser grösseren Windungen etwa verticül n ihnen je 3 bis 5 kleinere Win- 
dungen. Das Epilhel des Ganges einschichtig kubisch bis cylindriscb, mit 
rundlichen i>der ovalen Kernen; der t'anul ist umgeben »on nur sehr wenigen 
kunsjpindligan Biudegewebsiellen uud weiter aussen einem nicht sehr 
starken Muskelbindegeuebauiantel, in welchem hingliehe Bindegewelis/.ellen 
\orherrschi'n. 

Auffallend ist also in diesem Falle das starke Längenwachs- 
tum des W. iL, welches ihn zu imjjHwt'iliulii h stnrker Schlängelung 
und zn der abnormen Bildung eines aufsteigenden Abschnittes im 
I'araruetrium hart am Uterus zwingt. Zugleich ühistrirt er 
die Möglichkeit, dass Teile des W. G. oder auch ein grosser 
Abschnitt desselben gelegentlich auch im Corpus liegen könnten, 
Es kommt aber hierbei darauf an, nicht dass der W.G. überhaupt 
ein ungewöhnliches Längenwachstum zeigt, wie hier, sonder» dass 
das Längenwachstum ein frühzeitiges ist, sodass es den W. <>. 
in den Stand setzt, mit dem M. G. Schritt zu hulten. 

Nebenbei bemerkt sei, dass der Vi. 6. in meinen Fallen 
stets vom hinteren Peritonealblatt der Mesosalpinx nahe dem 
Ueeorarium herkommt, und erst dicht neben dem Uterus in allen 
Fällen, wo er hoch an das Corpus herantritt, unter Kreuzung mit 
den grossen G.'tuss.-n näher an das vordere Peritonealblatt, meint 
in die Mitte des I'arametrium gelangt. 

Das Aussehen der W. G.-Keste in diesem Teile des Para- 
metrium ist in meinen Fällen recht Verschieden, sodass ich mich 
genötigt sehe, auch hierauf kurz e-inzugehen. In dem eben be- 
schriebenen Falle ist eine ungewöhnlich starke Schlängelung vor- 
liimilrn (s. Fig. SÄ); ich konnte mich an Reibenschnitten nur 
mühsam überzeugen, dass es thatsiichlieh. nur ein einziger Caaal 
ist. Gcringu Schlängelung kommt öftere vor. Am auffallendsten 
ist die Verschiedenheit in der Stärke der Canäle und zwar haben 
die weitesten Cauiile meist die dickste Wandung, aber auch sonst 
ist die Waudungsstärke individuell sehr verschieden. In Fig. 33 
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Fig. 'li, .Slark goiclililn gelter Wolff'schet GiUg im l'uraiiU'lriuni hart am 

i"i-i.n Drittel der Corpiii-SeitenfiSehe vim einem a-u geborenen Müdchon. 

(Sign. Pott l.XXV.) 

Zeiss Obj. A, Oc. 8. Vergr. 50fuh. 
Kg, BS. Sanr itmrkvndigef Wolff'eeher Gang uns dein Piirnmotrium • 
r.'jj.l.ii-.'i, UldelMU. [Sga. M. Sieben.) An riaer Stelle eine bliniUiicb- 
urtige Ausstülpung = 11. P. = Pumnictrules Bindegewebe. T. = Tu nie* 
des W. G, 

Zeias Or. 1. Obj. in. Vergr. 25 höh. 
Fig. 24. Enget dünnwandiger Wal ff 'scher Csnal ii 

geboren» Mi.I.Im-d. H'i.II V| /um Vergleich mit dem in Fig. 38 bei der 

gleichen Vergrfienrtuig gezeichnet, P ■■ paramctraleH Bindegewebe, T = 

Tnnica (Ul W. •■ 

Zeiss Oc. 1. OI>j. ui. Vergr. 25fuch. 
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habe ich eisen besonders weiten und stark wandigen, gewundenen 
W. Gr. im Paremetrium eines 5'/i jährigen U&dctteBB (Sign. 
M. Sichert) abgebildet, welcher sich ausserdem noch durch eine 
bündsaekartige Ausstülpung auszeichnet. 

In anderen Fallen ist der W. G. mitunter zehnfach dünn- 
wandiger, dann aber meist auch sehr eng; Fig. 24 zeigt m 
Yergleichung mit dem vorigen einen solchen engen W. G. in 
gleich starker Yergrüsserung. Aiier abgesehen von den indi- 
viduellen TersebifldsnheitM ist es, wie Bchon bemerkt, die Regel, 
dua besondere weite Stellen der Canäle auch besonders dick- 
wandig sind; solche Erweiterungen des W. G. önden sieh allerdings 
meist nur am distalen Ende desselben. Auch kleinen iselirte 
Abschnitte des W. G. findet man zuweilen stark dilatirt und 
dickwandig (Fig. 25). Nachdem ich mehrfach derartige Be- 
fund ( .> erhoben, habe ich keine Zweifel anzunehmen, dasfl die 
\\ :nnl-t:irke eine Folge der Dilatation also eine Arbeitshypi-rtrophie 
darstellt. Auch wurde ich in dieser Ansieht durch den folgenden 
Fall bestärkt: 

Poet« ras S Monaten. [Sien. Poet, SO 

Beiderseits /.ielit f« E] photOn der W. G. ohne Unterbrechung 

fual |iai*»llel /.ur Tuba Li- util u dei Corpus uteri und beide enden hier 
l.lm.l. h.-riinkcGitngi*t eng; Hl vetterten ilt Bt ÜB .ImUI.fi Bodl il.U4.Jumi 
sein« Windung mie..l liier 0.04 es. Der rechte Cunal wird nach dem distalen 

B»dl -uii- «,-iu-r. Au I,, ii bumI hief ii.14 im.) .li" Wandstärke betrügt 

0,136. In diesen Fülle i>t sbo die Wandstärke etwa proportioM] .Li,, 
I. innen, nämlich rechts droinml grösser als links. 

Ich glaube, date dieser Fall besonders geeignet ist. meine 
Ansicht zu rei ■htfertigf-n, dass schon im Foetalleben eine derartige 
Arbeitshypertrophie am W. li. statthaben kann. Diese Beobaeh- 
timgen gestatten zugleich eine interessante Perspektive auf ähnliche 
Verhältnisse beim Erwachsenen. Ich erinnere nur an dieMeinungs- 
differens zwischen Brau« (50) und Grotte ehalk (51), kann aber 
hier nicht darauf eingehen. 

Was den Bau der Wand betrifft, so ist darüber Dient vi"l 
zu bemerken, das Epithel hat nichts charakteristisches und die. 
Schichtung des Boakelbindegewebsmantelfl ist uehr verschieden. 
Zuweilen eind drei Schichten vorhanden, oft auch nur zwei; des 
Bindegewebe ist hei engen Canälen oft bedeutender, eis die Mns- 

knlntnr, es fcritl abea je dickei die Wand, desto bj gegen die 

hypertrophische Muskulatur zurück. Bei kleinerec, cystisth ent- 
arteten Beaten des \Y. GL können Twusi hangen bezfgliob der 
Schichtung deshalb vorkommen, weil man nicht weist, nh die I lysti D 
ane einem ton oben nach säten, also neben dem Dteras kinab- 

Meyor, 1)1« «pUlwUston Gebilde etc. $ 
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laufenden oder horizontal verlaufenden Teile des W. G. ent- 
standen sind; so findet man die Schichtung der Wandung an ver- 
schiedenen Cysten sowohl, als auch an verschiedenen Stellen einer 
Cyste sehr wechselvoll. 

Eine Frage wäre nun noch zu erörtern, nämlich, ob ein W. G. 
im Pai'iimetrium bezw. bei abnormem Verlauf im Corpus \ >-r- 
zweigungen haben kann; im allgemeinen hat er hier keine solche. 
Dennoch zwingt mich ein Befund an einer Erwachsenen zu der 
Frage, ob ein Canal mit Verzweigungen, wenn man ihn in den 
genannten Stellen findet, nicht doch ein Kest des W. G. sein kann. 
Keinesfalls ist diese Möglichkeit ganz auszuschliessen, und es 
würde daraus die Frage entstehen, ob die Verzweigungen, ilou 
im unteren Teil des G. G, beschriebenen entwickelungsgeschichtlich 
gleichzustellen seien. 

Bei einem neugeborenen Mädchen fand ich im Parametriuni 
einen starkwandigen W. G. mit einer blindsaekartigen Ausstülpung 
(Fig. 24). 

Bei einem anderen neugeborenen Mädchen (Sign, 1'oet. I.XXXIV) Und 
ich eine ungewühTdiih grosso, f**t Icnglige Cyste mit starker Wand int 
Parametrium näher dem vorderen Peritoneal! da tt belegen und unmittelbar 

an die Uteruskante angrenzend etwa in mittlerer Höbe des Corpu» I in 

der Wand dieser Cysto einen kleinen Drüsenschlauch. Ich verweise aur 
Vereinfachung des Vorstiuduisses auf Fig. 25. Dieselbe stellt die 
mit einschichtigem, niedrigen Epithel begremt« Cyste mit einem bumeu 
von 0,5 bis 0,75 mm Dm. dar, deren Wand 0,15 bis 0,3 dick, dem Epithel 
zunächst aus einigen Spindekellen, weiter aussen aus drei Muskelschichtcn 
besteht, von denen die mittlere longiludiual zur Schnittebene, die ausser« 
und innere uireulür verlaufen. Ad der medialen Seite sieht man einen 
kleinen Drüsenschlauch 0,18 lan£ mitten in der Musculatnr der Cystenwand 
und «war in der mittleren Schicht deri.elben verlaufen. Die Cysten wand i>i 
hier am stärksten. Das Kpilbe-I einreihig, cyliudriscli, ist umgeben von 
wenigen Spindelzellen, welche mit den die Cyste umgebenden Spindelzelleu 
in allerdings recht lockcrem Zusammenhang steheu. 

Dieser Befund ist recht ungewöhnlich; nach Lage und 
besonders nach dem Bau der Wand kann ich keinen Augenblick 
diese Cyste anders, denn als einen Kest des W. G. bezeichnen ; 
und gerade deshalb ist mir die Incorporetion des kleinen Drfisea- 
sehhiuehes räthselhnft. Als erstes Auskunftsmittel füllt uns 
natürlich eine frühere Abzweigung des Lumens ein, welche jetcl 
abgetrennt ist. Der Zusammenhang des am gebenden Binde- 
gewebes beider Lumina spräche dafür. Diesv Abzweigung könnte 
als ein Quercanälchen aus dem Coelorn epithel entstanden oder 
eine spätere Ausstülpung des W. G. sein. Zum anderen denken 
wir an die Möglichkeit, dass beides, Cyste und Schlauch zwei 
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triodegewebflUiBlitel besitzen, tuuss man in allererster Linie an 
ilu« Herkunft to» \V. &, denke«. 

Für Onset Thema ist es von Wichtigkeit zu wissen. • I : > — ; 
solche Canulc and Cysten ausnahmsweise auch in der Seit> 
des Corpus gefunden werden konnten. Unserer Anschauung 
eofolge können sowohl Teilchen des \V. G., welche mit dem 
M (!. abnorm lest verkleben, im Uterus retinirt werden, als an< b 



grösster iosdehnong 



C, 



orpus 



der \V. <i. iiusnnhmsw 

uteri zurückbleiben kann, dadurch, dess beide M. G, und W. *i. 

im Wachstum gleichen Schritt halten. 



Der WolfFsche Körper bei Foeten und Kindern. 

Bekanntlich hat v. Kecklinghausen den von ihm daroll 
systematische Untersuchung liäuhg gewonnenen Befund von 
epithelialen Bestandteilen in Myomen in der Mehrzahl der Fälle 
auf Teile des W. K. und zwar auf Urnierenreste oder Teile de« 
sogenannten Pnroophorou zurückgeführt. Mit lebhaften Interesse 
i>t diese Theorie zumeist angenommen, teils auch bekämpft worden. 
Dia Cardinal punkte in dieser Präge sind folgende: Sind wahrend 
der Entwiekclung die Lageheziehungen zwischen Urnieren und 
dem Mülle r'schen Gang (Uterus) solche, dass eine Verschleppana 
von Teilen der ersteren in den letzteren wahrscheinlich oder möglich 
ist!' Ist es gestattet, die epithelialen Befunde in Myomen als Deri- 
vate der Urniere wegen ihrer murphidogisi dien A e Im l.chkoit mit dieser 
y.u lietiachten? Wird die Urnierentheorie durch Befunde an foetalen 
Uteris unterstützt? Von Itec klinghausen hat die beiden eisten 
Fragen bejaht, die letztere hat er nach Untersuchungen au 
12 Uteris mit negativem Ergebnis offen gelassen. Wenn ich nun 
hier diesen Fragen nachgehen will, so sind es naturgem&Sfl die 
erste und dritte Frage, welchen ich hier mehr Kaum gehe, wahrend 
ich die andere nur im allgemeinen berühren kann, und bei anderer 
Gelegenheit ausführlicher erörtern werde. Um den genannten 
Fragen näher zu treten, müssen wir natürlich den Wol ff scheu 
Körper nicht nur heim Embryo, sondern auch seine liest'' l»<i 
älteren Foeten und Kindern kennen und zwar morphologisch und 
topographisch. Es liegt mir fern, hier eine ausführliche Ab- 
handlung über den \\ . K. zu geben und niuss die erste Anlage ttnd 
den primitiven Bau als bekannt voraussetzen. 1 lageren werden 
wir uns mehr mit dem Aus.-eljt-n und der [,ngc der Ueherrestfl 
des W. K. im Lig. lat. zu be&cbiiftig.-ii linKm, damit wir auch 
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daraus einen Einblick zu erlangen soehes, oh OrniereBreate in 
den l terua gebogen und oh sie sich morphologisch recognosciren 
luaes- 

Das Foetale Epoophoron. 1 ) 
I>:is Epoophoron erleidet im Bpfitoren Footalleh 
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verand orangen, dagegen ist aa bajifin beim Neagi 
teilweise atrophirt, besonders dor in Meaovaritua 
Immerhin giebt ea got erhaltene Falle genug. 
Wissenswerteste roua Epoophoron an alteren Foetai 
Bebildern an können. 

Das E] phorox i Waldoj sr ) LiagJ in d,* 1 

und im Mesova riu in zwiselieti Tube und Ovarium. 
in keinem einzigen Falle inikruskupiseli vermisst, 
aosserordentliche \ ersebiedenheiten] hinsichtlich 
gefunden, sowohl der Zahl der Qnercan&lchen, all 
starke und Wandbeschaffenheit etc. etc. nach. 

Was dia Lage betrifft, habe ich die Quercanaleheo oft bis 
zum sogenannten Lig. iufudib. uvurie. verfulgen können; medial- 
würls habe ich »i<- niemals jenseits des Mesovurium angetroffen. 

Beiläufig mochte ich erwähnen, dam ioh in awei Fallen 
(SigD. i und CV1J bei Neugeborenen den lateralen Teil des 
Epoophoron bis in £e ronUre Tnbenwand unmittelbar an die 
afnscolarie des ajnpallftren Tabenendes verlaufen sab; in einen 

Falle ist die letztere nur 0,1 dfitin. aodasB Sehleim haut- und 

Epoophoron-Epithel sehr nahe I"' bbart sind. 

Die Qaercanalohen beginnen meist im Mesovarium, zuweilen 
lii—i'ii -!.■ l.-iji^liel] in der Mesosaljiinx ; sie vi'rlnufen DKÜt 
schrftg tnedialwärts. in der Mesosnlpinx gegen die Tube hin, wo 
sie BttCh der Iblichen Darstellung k a nun f'- rin i^' in den ilaupt- 
eanul (Wo 1 1 'f-.eii.Ti Ghana;) münden; ich habe die annähernd 

senkrechte Eiuniündung enger Qnercanilchea (Duetuli trunsversi) 
in einen weiten Baoptoanal (duetiis longitudinalis) nach dieser 
Darstellung nur in einzelnen Füllen nachweisen können. Ab- 
weichend hiervon sugt Gehhani (66): 

.Die kleineren senkrecht ^egen die Tube aufsteigenden Strange lis- 
ginnen im Mesi.varinm, manche unmittelhar um lliltis ov.irii. rnnnche iti'u 
weiter entfernt v..n demselben. Nachdem dann die Strlnge eine Strecke 
weit ziemlich parallel an einander gegen die Tube hingexogen sind, biegen 



') leb gebrauche für die beiden bekannten Teile des Wolf f "seilen 
Körpers (W. K.) die VA aide yer'schen Bezeichnungen Epoophoron und 
Paroophoron mit dein Bemerken, d;iso es wohl an der Zeit wäre, den alten 
Ausdruck Parovarium endgültig lullen zu lausen. 
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sie in gleicher Höhe rechtwinklig neun dem Uterus 
in einen stärkeren Strang wird vorgetäuscht didui 
Enden aäinnitlicher Stränge sich dicht »n eins 
Bändel vereiniiM eine Strecke weit unterinwärt» i. 



:heu~ 



Ich kann das für viele Fälle nur bestätigen, muss aber hinzu- 
fügen, da« die Stränge in diesen Fällen, nachdem sie recht- 
winklig umgebogen sind, meist nach kurzem Verlauf in einem 
Bündel in spitzem Winkel zusammcnfliessen, ohne dass man 
einen richtigen Hauptoanal unterscheiden könnte. In den Fällen, 
wo ein wirklicher Hauptcanal vorhanden, ist derselbe manchmal 
nicht nur weiter, sondern auch mit stärkerer Wandung versehen. 
Was nun die Frage betrifft, ob die Quercanälchen des Epoophoron 
bis in den Hilus ovarü reichen, und ob die Markstränge als 
solche Epoophoroncanälchen oder als besondere Gebilde („Scxual- 
Stränge" Mihälkovics) zu gelten haben, so könnte diese Frage 
hier gleichgültig erscheinen. Da ich jedoch wie auch z. B. Nagel (56) 
(siehe daselbst auch die Litterattir) die Markstränge als Teile 
des Epoophoron ansehe, so kann uns die Veränderung im Bau 
und Verlauf der Schläuche als Folge ihrer Verpflanzung auf 
fremden Boden erscheinen und interessiren. In dem als Fall 
XVII S. 74 geschilderten Fall ziehen die Epoophoronschläuche 
durch die Mesosalpinx in das Mcsovarium und setzen sich 
an einer Stelle iu ununterbrochenem Verlauf bis zum Hilus 
ovarü fort, woselbst sie als Markstränge imponiren. Je tiefer 
die Schläuche in das Mesovarium eindringen, desto mehr ver- 
lieren sie ihr cylindrisches Lumen und ihr gleich massiges Epithel. 
Die Canale werden auf einen engeren Raum zusammengedrängt; 
die Tnnica der Schläuche verschmilzt allmählich zu einer einzigen 
Masse, in welcher die Canäle gemeinsam eingehüllt unter eckigen 
Windungen sich an einander vorüberquälen. Ihr Lumen wird 
unregelmässiger, immer enger, im Hilus selbst schliesslich ver- 
schwindend eng. Die Epithelien werden krüppliger, niedriger, 
schiefgestellt, stellenweise fast flach. Die Tuuica wird binde 
gewebig, die Muskelzellen verschwinden mehr und mehr und im 
Hilus ist das Bindegewebe nur ganz spärlich. Ich halte diesen 
Befund für beweisend; die Markstränge, welche ich in fast 25°' B 
bei Neugeborenen fand, sind den im Falle XVII geschilderten 
durchaus ähnlich, nur dass ihr Zusammenhang mit dem übrigen 
Epoophoron oft undeutlich war und meistens fehlte. Aach 
Bühler (57) hat ähnliche Befunde geschildert. 

Die Quercanälchen sind gewunden, meist sehr erheblich 
geschlängelt, mit engem Lumen, welches zuweilen, aber nur in 




l-'ig. 26". Ijuorpchiiilt durch Pseudogl 

kimdcm Epoophoron eines neugcbi 

(Sign. Fort. C Uli. 
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Fig. 27, PwrfUiclttitt durch einen ebensolchen 

Psei idoglomerulus von demselben Falle: klein,- 

EuLlhelcinseukung von der Kopp« des Psendo- 

glomcruliin. Zu beachten ist in heiden Figuren 

der reget in Essige, cnbixche Epitheliiberzug wie 

ea im echten Glomerulis nicht vnrbi 
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einzelnen Fällen ampulläre Erweit erungen und knieförmige 
Ampullen zeigt. Zuweilen ist der Boden dieser Ampullen 
gegen das Dacb hin stark eingebuchtet, ähnlich den Pseudo- 
glomerulis (von Recklinghausen); auf Querschnitten durch 
solche Gebilde (siehe Abb. Fig. 20) erhält man in einer epithel- 
bekleideten Cyste einen runden Zellhaufen, der je nach der 
Schnitthöhe einen von Epitheüen umsäumten Bindegewebsgrund- 
stock oder einen Epithelflachschnitt darstellt. 

Solche Pseudoglomeruli halte ich aber nicht etwa für 
zurückgebildete Glomeruli sondern für unreife Nachbildungen der 
Glomeruli, welche im späteren Foetalleben entstanden sind; denn 
bei den in Rückbildung begriffenen Glomerulis leidet in erster 
Linie das Epithel, welches in unseren Pseudoglonieruüs geradezu 
vorzüglich erhalteD ist, und in so gleich massiger Höhe Glomerulus 
und Kapsel überzieht, wie man es bei echten Glomerulis nie 
findet. DU l'seinloglomcruli sind aber wie echte Glomeruli als 
Inversionen in erweiterte Stellen der Canäle aufzufassen. 

Die Epoophoronsohläuche teilen sich zuweilen an den Enden 
gewöhnlich nur in zwei in jeder Beziehung gleiche Aeste; seltener 
teilt sich ein Epoophoronschlauch in ein Büschel von mehreren 
Zweigen, welche ohne Tunica als enge epitheliale Canälchen im 
faserigen Bindegewebe der Mesosalpinx verlaufen. Gegenüber 
der häufigen Schilderung, als ob die Epoophoronschläuche stets 
ungeteilte Canäle wären, verweise ich ganz besonders auf diesen 
Befund und auf eine dazu gehörige Abbildung (Fig. 28). 

Die angeborenen pathologischen Befunde am Epoophoron 
sind, wenn ich von den bereits genannten Varietäten absehe, 
scheinbar selten; nur eine bekannte Abnormität, die Cysten- 
bildung, ist häufig und wie oben erwähnt, strittig. Ich habe im 
Srhlusswort zu meinem Vortrage „Leber die Genese der Adeno: 
myome und Cystadenome" (ti) folgende Bemerkung gemaeht- 
„lch habe bei Neugeborenen und auch bei Kindern im Liga- 
mentum latum, auch selbst im Hilus ovarii einmal Cysten 
gesehen, die in ihrem Bau, speciell was die Faltenbildung der 
Schleimhaut betrifft, wenn ich das so nennen darf, vollständig 
mit dem übereinstimmten, was die zugehörigen Tuben an Falten- 
bildung der Schleimhaut zeigten Das ist bei den individuell sehr 
verschiedenen Schleimhäuten der Tuben so auffallend and häufig 
wiederkehrend, dass ich deshalb die secandäre (soll heissen 
BOCMSOriscne) Einstülpung des Coelomepithels für das obere 
Ende des M. G. wohl anerkennen muss." 

Ich erkenne freilich auch heute noch, wie oben gesagt, die 
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airessorische Einstülpung am oberen Ende des M. <i. um. ahn 
für so häufig wie damals, halte ich ue nicht mehr, seitdi m !di 
mich an einer Reihe von Fällen überzeugt habe, doss die meisten 
der Cysten am proximalen Ende des Epoophoron liegen und Behr 
häufig noch von normalen EpoophoronschJäucheB umgeben sind, 
und dass diese Cysten nicht, aar eine erstaunliche Gröesfl [sieha 
die Epoophoroneyste in Fall XVII, 8. 75) erreichen können, 
sondern auch Falten im Innern und papillaere Vorspränge ähn- 
lich der Tuhensehleimhaut bilden können. Dieses gilt vor nlleni 
für den Fall, in welchem ich eine Cyste im Mesovarium nahe 
dem llilus ovarü fand und welche zum Epoophoron so innig« 
Beziehungen unterhält, dass ich sie trotz ihres durch Leisten- 
bildung tubenähnlichen Aussehens für ein Derivat des Epoophoron 
und meine damalige Mitteilung für übereilt ansehe. 

Nur in drei Fällen traf ich Epoophoron Cysten weiter distal 
in der Mesosalpins, in der Mehrzahl lagen sie, wie hemerkt, am 
proximalen Ende des Epoophoron; eine Berechtigung diese < lyetan 
als distales Ende des W. G. selbst anzusehen, geht aus meinen 
Präparaten nicht deutlich hervor. Durch diese Lage haben die 
fraglichen Cysten natürlich nachbarliche Beziehungen zu dem 
Fimbrinenende der Tube, und ich gestehe, in einzelnen Füllen 
auch jetzt Doch in Unklarheit zu sein, wohin ich sie zählen soll. 
Sobald nämlich diese Gebilde vom Epoophoron gänzlich abge- 
trennt nahe der Tubeusehleinihaut liegen, wird es unmöglich mit 
Bestimmtheit ihre Herkunft zu erkennen. 

Ich habe in Fall IX unter den Fällen von G. G. (siehe 8. ±2 
einen zum Teil innerhalb der Tuhenmusculutur gelegene Cyste 
beschrieben, welche durchaus der Tube ähnelt, und vermutlich 
eine seeundäre Absprengung der Tu heu schleim haut ist; ich muss 
also die Möglichkeit auch weiterer Yersprengung zugeben und 
dennoch kann ich in einzelnen Fällen, welche weder direkte 
Beziehungen zum Epoophoron noch zur Tube haben, wie gesagt 
nicht schlüssig werden. Denn der Bau dieser Cysten oder cysten- 
ähnlichen Gebilde verrät eigentlich recht wenig; dass Epithel der 
Epoophoroncysten kann, wie ich ans sicheren Fällen ersehe, 
cylindriscb und niedrig sein, die Wand kann papillaer und faltig 
sein, die Tunica kann breit oder verschwindend schmal, binde- 
gewebig und musculös sein, die Cyste kann ein- und mehr- 
kammerig sein, also es fehlt vorläufig an diflerentiuldiiiguostischen 
Merkmalen. 

Ich gebe nun noch die Abbildung (Fig. 29) eines epithe- 
lialen Gebildes aus der rechten Ala vespertilionis eines vierjährigen 
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Mädchens {.Sign, G i[i|>crt). Dieses liebildt* hat keine direkten 
Beziehungen zur Xnbe \ et lügt in direkter Fortsetzung Am 
Epoophoron proximalwärts in einem kleinen Vorsprang der AI*, 
ohne aber gestielt ed sein. AHerdingi liegen die Epoophoron- 
cnn&lchen in anderen Schnitten näher, als in der Abbildung. — 
In der Unken Ale befindet sicn genas m derselben Stelle eben- 
falls ein kiemer VorsprtiBg, in welchem das Epoophoron mit 
einer kleinen Cyete proximal endigt. Aus diesem Befund ersiidit 
niun <lie Wahrscheinlichkeit. Sftsa unsere Cyste, deren Abbildimg 
gewiss leicht zur Annahme ehter Nabentnbe rerleiten könnte, von 
Epoophoron abstammt ')- 

Die Frage, ob Teile des Epoophoron in Beziehung zum 
Myometrium treten koMen, wollen wir zugleich mit dem Paro- 
ophoron erörtern welches wir zunächst betrachten wollen. 



.1, (Jim bei Embiyonen dieaw Alten 
■Inri KSrpen und zwar hinter dem 
ick. Wrf.) in Perm aine* Ueieee 

vw.-iyli'ii. *tWM I ■ r . ■ i r . ■ i , ■ 1 1 | ' Im 

■Mi-|.r,.i,. dl« i Beil dM Wulff- 

ii.im Hanna ['.■.'-.■iL.- »cbwindet 



Paroophoron. 
Das Paroophoron (Waldeyer) ist der Rest vom unteren 
Teil des Wulff scheu Körpers, vom sogenannten l'inierenteü. 
Deber die Lage des Paroophnron erfahren wir von dem 
Autor (22) folgendes: 

niii'li noi-h dei l'niii'ivntcil dM W'ilff 

Nebenhoden**^ loU besam Neeeaeua 

dunklen K ii.it eliens |n'r.-i-lir:. dl ■ .:■.- | 

■all 1 .1 -niii- deswisvaen beawht. Et 

aeben Korpen gutta der Perepidütjmi 

ueh ittMer, wenige - beim Henael nicbl ganz, wia mich weiten Unter- 

snehnngen gelehrt haben. An. Ii bei rwaebeeaen Weät finde! nun bei 

breiten Baattcrbnnd* nmUantriata «na Nebene 
eieretoek, aß bia onatittatber u» den Ptarni bann, mehrere •ehmalt etM 
apitneualei Zellen and körnigen ZeUdedritiu gerollte Casiicheo, die bin and 

d» mit. -in; 1 UM lOaieren 1 m»w«if«üi*f| iia Keata dea Oraleren- 

teDi v.-.i Wolfraeben Körper -h.. ^-■ir,.-.,.- 

BallestTse und Willi - [W] beactoeweo al« Derivata dea !.>■ 

niereoteila «granulär arens* laoliria Hlnfuhtrij in denen mit epithelialen 
/.■N.-ii 'j.-lnllir 1 '.1i1.1l.i1. ■!! zwischen Mndegewebezellen liegen; diena Häufchen 
wurden gefunden uüta awtacken den Epoophoron unl !m (Ttena, ändert 
/"i-.li.n il.ni V.\ t 1 ' 1 " 1 "" ""d Tube; von einem dar letaleren ?ing in einem 

'i/.[illl;ili'll l'iilii.l ili-s ]'.\ |.li..r..li; l.i'i Q] i'"i >i-l US und 

sie üii.i: ■wiaonen den Canilen iea Epoophoron gefunden. 

i>i.-lit. bKeaa ' "■iiii.ii 



Au.-I.'mier I 
beim Kind w. ■ tUofceB .1. n Canflei 

AI» Grund ürar loakat, dieaa Gebllda 'I- Beate dea OmfeMeteun 1 
neben H. und W, nur «u, da-h ander« bitteren Ibnlieoe Gebilde ebenao aje- 
dentel hallen. Auiser den .granulär arens* wurden noch schlauchförmige 
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Reste nur zwischen dem Uterus und Epoophoron gefunden. In einen Felle 
waren sie mit dem HaaptcunaJ des Lateteres verbunden, in ladwn Fallen 
waren sie isolirt. Diese »chhiin-hfornii'ii-u Rc>tr- leiten 1!. und \V, ni.-lii 
wie die „granulär areas" vom Uriiie reute il ah, sondern halten sie für die 
Sonologl der Vasa aherrantiit Halleri. 

Tonrnetut (Ji)j tagt ül.ci- üu Paroopooron, nau u bei dem er- 
wachsenen Weibe leneubar rillig atrophirt, da er keine Spuren im Lig. lat. 
l;. liiinl. ii habe. Beim aechamonaHichen Foetus, bei einem zweiten \ ■ hu acht 
Monaten und hei einem Kinde von 13 Ta<;en fand er „/.wischen den oraciellen 
Baden der Epoop&oroncaaftle eisige ÜMdlrle HWfoheo tot 0,5 m Iß mm Dm., 

Mililli' ili'IIL ['ai'iinpliriroll /U l'Il1S[>n , l'Ill , l! ■Sl'ilillU'll. 

Ich kann aus diesen Befunden auch nicht den Schatten eines 
sicheren Beweises für die Richtigkeit der Ansicht, der Autoren 
entdecken. Epithel gefüllte Canälchen, auch wenn sie miteinander 
anastomosiren, sind kein Chanukteristicuni für Reste des Paroophoron, 
als solche würden sich nur Glomeruli ausweisen. Ferner werden 
sich im Lig. lat. Canälclien auch ohne Glomeruli als Beste des 
Paroophoron dann deuten lassen, wenn sie an der Stelle liegen, 
wo das Paroophoron seinen Sitz hat. Das Paroophoron liegt her 
Embryonen von 2 bis 3 Monaten (der griisste meiner weiblichen 
Poeten mit guterhaltener Untiere war lö cm lang) an der hinteren 
Bauchwand links und rechts von der Wirbelsäule, etwas lateral 
und vorn von den Ureteren in einer leistenartigen Bauchfell falte, 
welche Bit ihrer lateralen vorderen Seite in die "Wurzel des 
Lig. lat. übergeht, bezw. dieselbe mitbildet. Lateral und etwas 
mehr nach vorn von ihm liegt das Epoophoron in der Mesosalpinx. 
Je jünger die Embryonen, desto mehr an der hinteren Bauch- 
wand und desto niehr median liegt das Paroophoron. Mit 
dem Tief ertreten der Adnexe wird das Paroophoron mehr und 
mehr von der hinteren Bauch wand ab und in das Lig lat. ein- 
bezogen und nach unten und lateralwärts gezogen. Immer 
natürlich entsprechend dem Ansatz des Lig. lat. Da uun die 
Wurzel des Lig. lat. zugleich mit dem Tiefe rtreten immer mehr 
lateralwärts zu liegen kommt, «o kann schliesslich das Paroophoron 
weit lateralwärts verzogen werden, sofern nicht einzeln*' Beafa 
an der hinteren Baiichwand mehr median zurückbleiben. Dns 
Lig. lat. so lange es bei den kleinen Embryonen hoch inserirt, 
wird natürlich durch das Tiefertreten im Verlauf der Vereinigung- 
der Müller'schen Gänge immer mehr gedehnt und die Entfernung 
des Paroophoron vom Uterus wird grösser. Für den normalen 
Verlauf der Entwicklung liegt also kein Grund vor, das 
Paroophoron, welches beim vic monatlichen Foetus noch an der 
hinteren Bauchwand an der Wurzel des Lig. lat. oder, wie 
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Waldeycr sagt, hinter dem Epoophoron gelegen ist, bei der Er- 
wachsenen im medialen Teile des lag. lat. zwischen Epoophoron 
und Uterus zu suchen. Denn entweder bleiben die Urnierenreste 
an der hinteren Bauchwand liegen, oder sie werden durch die 
Veränderung der Insertion des Lig. lat. mit. liiternlwärts 
verzogen. Ein Vordringen in den medialen Teil des Lig. lat., 
welcher der l.teruskante näher liegt, kommt demnach normaler 
Weise nicht vor. — Für die Untersuchung auf Urnierenreste 
«Empfiehlt es sich deshalb mehr die Wurzel des Lig. lat. sorgfältig 
von der Beckenwand und nicht zu kurz abzulösen. 

Eine andere Frage ist, ob ausnahmsweise Paroophoronreste 
nicht doch näher an den Uterus heran gefunden werden könnten. 
Meine Befunde stimmen mit denen anderer Autoren darin iilier- 
ein, das* da.- Paroophoron zuweilen bei Embryonen bis nalie an 
den llilus ovarü heranreicht; von hier ans können gewiss keine 
Reste aieh zum Uterus hin verirren. Nach oben habe ich es bis 
nahe an den unteren Pol der Niere reichet! sehen, und nach 
unten reicht es gewöhnlich nur bis etwa zur halben Länge des 
Tuln'iiali.scliiiittt's des M ü 1 1 e i'-ch.'ii (lange* und nur ausnahms- 
weise bis zur Bebe des Corpu hinab 1 )- (Siebe Fig. :S3). In 

M L. Aesheff hui „die glomerulushalligeu Uruitfrenreslc stets im Vor* 
aweigngsgebiel der an. iptmu int. ud iwer dur-al. dabei kranial oder in 
gleicher AnnnMslelle des Mesorchium am) llMovtrhm gafandita* und beruft 
sich aufCzärny.das» der Sitz dieses Gebildes (Gira IdeVschea Organ. Verf.) 
diu letzte Teillingsstelle der urt. sperm. vor deren Eintritt iu die Geschlechts- 
drüse sei, „Der sich am längsten erhaltende sekr« lyrische Ahsehuitt der 
Underen liegt entweder kranialwärls oder in gloicliur Höhe mit dem Ge- 
■.lil' .lit*ii'il und zwar medial und dorsal *on demselben". Da nun die 
Lage des Paroophoron als candnic bezeichnet wird, so schliefst A.. dass 
dasselbe nicht als Giraldes'achefl Organ (soll heissen Uomolagon des 
Giraldes'schen Organs) bezeichnat werden dürfe. Trotzdem bezeichnet A. 
das Paroophoron als Urnieronschlüiiche. 

Ich habe dazu iu bemerken, dass die glomendiishallig.] Partie des 
YV.jlf ("sehen Körpers UiaUächlich grossen Schwankungen unterliegt bezüglich 
ihrer Ausdehnung eaudulwarts und »erweise auf die Abbildung Fig. 33 einen 
10 cm. laugen Foetua, bei welchem diese Partie weit unterhalb des Mesovariura 
liegt, trotzdem das Mesorarium ungewöhnlich tief liegt. 

Sodann niuss ich sagen, dass derjenige Teil des Wolf fachen 
Körpern, welcher caudalwärts vom Sem al teil (also dum spateren Epoophoron) 
liegt, stets der Urnierentcil ist und dass wir an diesem Urnierenteil bisher 
k-in.' verschiedenen Organe nnterscheideti, dass demnach alle BwttndteH« 

derselben (Ol :iuli. Saenttot»- und S'irninelröhren}, wenn sie persistieren. 

als Reste der Untiere «ufgefasfil werden müssen. Dieser Urnierenteil ist also 
der caudale Teil des \Vulff'»chen Körpers- und wird beim männlichen Foetus 
zum Giraldes'schen Orgau oder Paradidymis, beim weiblichen zum i'aro- 
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diesen Falle tonnten wohl ausnahmsweise Clniierenteilehen in 
dm medialen Teil des Lig lat. kommen, und dadurch au den 

Uterus koxn n. vorausgesetzt, dass das Parametrium rächt breit 

lind kurz iasarirt, Bodass der spätere Corpasabsehiaiti des 
ht&U er'schen Gange nahe genag an des unteres Teil ilei- Uznieren 
zu liegen kommt. Ob in Wirklichkeit LJmierenteile auf diese 



"l'linr Waide vor), und wir «Union einen grossen Rückschritt Mr/olrlunn. 

wenn wir diese Erkenntnis preisgeben wollleu. Uli nun bei ilimn Feten 
Glomcruli oder nur Sammelröhrchen des hirooplinron pcrM.-tiren, das ist 
g:iu/ ^leicligiltig, jedenfalls sind und bleiben diese distalen UeborreeU dm 
Wh 1 1 f -oben Körpers Reste des Uruiereutcils. 

Wu nun ilie ,-pätere Lage de* ursprünglich proximalen oder mehr 
cranialen StzuslteU« und des mehr distalen (caudalen) Üniieren teils li.-lrilTl, 
so verändert sich die Lage heider Teile in einander sehr frühzeitig. 

Die ganze Wirrnis i» der l-agebezeiehuiing dieser Teile beruht immer 
auf der unwillkürlichen uder willkürlichen Voraussel^uiii;, d:\~7. die l.agn der 
einzelnen A-baekniUe du \V ol ff .--clicn Körpers unverändert bleibe: dei 



»bei 



icht 



i- übe 
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Organe (infolge Ausbildung der Gekröse: 
Embryo) wird aus dem L'ehereinander ein 
mjtngiiah mehr orsnül gelegen als der Urnier 
Embryonen im zweiten Monat) lateral von letzt» 
indem er zugleich abwärts sinkt. Schliesslich k 
«chon bei 2—3 ein langen weiblichen Embryon 

l»;i- Tiefertreten verdankt also das lij pln/n-on 

Dorsalwand durch Ausbildung der Meeosalpiux 
IJBHi|[01l mehr ungostioll und dethnlb 



roh die Verschiebung der 
talpinx beim weiblichen 
lernender; der Sexualteil 
machst (bei 



eil, komm 



.al- 



iud lr. 



wäll 



es an di 
Schiebung di 



gtOJ 



gleicher H6be liegen. 
■ Entfernung r«B ilor 
'end das Paroopboron 
bleibt; je 



das Lig. lat. einbezogen wird, in desto grösserem Umfange nimmt 
reiferen Verschiebung hei älteren Foeten Teil. Diese weitere \ ■ r- 
beiden Teile des Wolff'soben Kürperi ist oben genügend 
.ert und sie hängt wie gesagt von der weiteren Ausbildung und (Mi- 
nderung des Ligamentum latuin ab. Zum Verständnis dieser an sich 
i-itiIi. li.o Vorgänge muss man nur sich einmal klar machen, das» 
beiden Teile des Wol ff 'sehen Körper« einen individuell verschieden 



wobei das Paroopboron den 
■.eil es weniger in das Lig. lat. einbezogen wird, 
es sei nochmals wiederholt, durch die Ausbildung 
i. indem aus dem L* ehe reinander ein Neben- und 
- wird: der »eitere hängt von individuell verschiedenen Abwärts- 
Lig. lat. und der ebenfalls verschiedenen Einbeziehung de- 
ii in das Lig. lat. ab. Su viel über dm UtgeTerfclltnÜ von Ep- 
und l'aroophoron. Die absolute Ausdehnung des l'uroophoron nach unten 
(caudalwlrts) hat mit dieser Lagebeziehung nichts zu schaffen: mögen die 
Urniorenresto meist im Plexus »perroatieu.-. bil zum freien Kandc du Lig. leb 
hinauf oder noch höher an der hinteren Beckenwand gefunden werden, die 
Urniere kanu, wie uuscre Abbildung Fig. 33 zeigt, aehr weit abwärts reichen, 
tj kteona als'. Pamepberon- oder Draierenretta ebenen gui cuudal wie urauial 
vom Epoophoron liegen. 



grossen Ortswechsel 
stabileren Teil vorstellt. 
Der erste Ortswechsel ist 
der Gekröse bervorgernfe 
Voreinander wird; der we 
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Weise iti den medialen Teil des Lig. t*t bis nahe an den 1 terOi 
des öfteren gelangen, bleibt indes nach den bisherigen liefernden 
sehr zweifelhaft. 

Ich betone aber nochmals, duss ich die tiugouurii s« I i Bfl 
Lage der Urnierenteilchen im medialen Teile des Lig. Ut. nicht 
leugnen will. So kann man sieh auch noch rereteHen, dan du 
Lig. rotund. und das Lig. ovarü |ini|ir., welche als Leisleiikuid 
und Zwerelifellsband an dem Wo 1 ff sehen Körper Ursprünglich 
inseriren. Teilchen der Liniere bis hVt Lig. Li t rertehleppen. 
Für die Adenome und Adenomyome des Leistenbandes selbst ist 
ihre Herkunft von L'rnieren keimen ja bereits so gut wie all- 
gemein anerkannt. Sodann müssen wir vor allem 6100 Mögüch- 
keil in's Auge fassen, nämlich den Transport von Lrnierenkeimen 
mit ii i-ii Va-:i -permatica bis in <lie Nähe der mit ihnen 
KBMtomoiinuiden Vasa uterina. Mas gleichzeitige Auftreten von 
Urnierenresten und verschleppten Nebennierenkeimen im Piexns 
spcrmiilicii.- wie Aschbnff (68) es einmal und ich es eweimäl 
gl ■■'■lu'ii. macht diese Verschleppung von Vrnierenresteii durch 

die l fefaese sehrwnhrsoheinlioli, Fm- die sogenannten aeeeseorisehen. 
Nebennieren wenigstens ist dieser Modus so gut wie anerkannt, 
und ich kann, nachdem ich in 8 Fallen bei Foeten und Kindern 
solche acci'ssorische Nebeunien-n immer in unmittelbarster Nahe 
der Vasa spermatica gesehen, (tHI) diese Ansieht nur unterstützen. 
Die Möglichkeit enar Verschleppung von OrniersntejJen in den 
medialen Teil des Lig. Ut, durch den Pier, »pennet ist also 

uieli! ganz ausziiseliliesscji. Aber auf diesem Weg« «erden die 
Lniiereakeime ,-ehwerlieh bis an den Lterus herankommen. 

Jedenfalls können nach Lege der Untiere überhaupt sieh 

so häufig wie di>- oben genannten Forscher nach ihren Funden 
annehmen. Paroophoronteücnen an 4er genanntes Stelle ver- 
mutet «erden. Anili fehlt. Mäher jeder Bei I rot dem allen 

;ui-.-r|iliiggebeuden Bestandteil nämlich von 1 1 luinornlni in dm-em 

Teile des Lig. lat. und von Recklingshausec hat vergeblieh 
darnach gelahndet Auch ioü habe weidet bei Erwachsenen noch 
bei Foeten je eine Andeutung von Glomernlis zwischen Epoophoron 
and I teroa gefunden. Wenn überhaupt im unteren Teil, des 
Lig, tat. Knete des Wolf f sehen Körpers gefunden werden, so 

gehön-n -ie selb-t veisTiimllieli dem l'rniere n teile an. Dass lässt 

i' I lit ieugneti und dieser untere Teil Hegt an und für sieh 

on Biber dem EJterne als der obere. Auch in zwei ron 
meinen Fallen (siehe unten) liegen die Pnroophoroncreste mehr 
medial, als das Epoophoron, aber nicht etwa zwischen Epoophoron 
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und Uterus, oder gar in der Nähe desselben, sondern viel tiefer. 
Vor allem aber muss man sich hüten, jedes Canälchen im Lig. lat. 
für einen Paroo pho rausch laue h zu halten. Verwechslungen mit 
dem Wolff sehen Gang sind möglich. Ich verweise auf die Ab- 
bildung Fig. 22 vom Wolff sehen Gang im Parametrium, welcher 
nur bei Serienschmttfülirung als ein einziger Canal sich erwiesen 
und leicht zur Annahme von Urnierenreste verleiten könnte. 
Auch kann der W olff'sehe (lang ausnahmsweise in spaterer 
Zeit Ausstülpungen erhalten, welche denjenigen in der Cerni 
gleichwertig und nicht den Wolff sehen Canülen gleiehzustrlb-n sind. 

Was nun die Morphologie der Uruiere bei kleineren 
mensihlirben Embryonen auf dem Höhepunkt ihrer Entwickelung 
betrifft, so ist. allgemein bekannt, dass sie aus mehrfaeh ver- 
zweigten Canälchen besteht, an deren Enden je ein Glomerulus 
sitzt. Auf Querschnitten kann man nach Nagel zwei deutlich 
gesonderte Abschnitte an einem Harnkanälchen (Querkamilchen) 
unterscheiden, nämlich einen secretoriseben, mit der Bowmnrj'schen 
Kapsel beginnenden, weiten Abschnitt, in welchem die EpttheUen 
(14 zu 17) cubisch prntnplastnareicli und mit einem an Chrnmatin 
armen Kern ausgestattet sind, und einen engeren, mit nii-di-igi-m. 
cubischen ((» zu 6) Epithel mit ehromatinreiehen Kern bekleideten 
Abschnitt, das sogenannte Sammelrohr, welches mit den übrigen 
zusammen sich zum W. G. vereinigt. Die M alpigh i'schen 
Körp.Tchen Hegen dicht an einander im medialen Teil der Urnrere, 
die Cnniilchen lateral. 

Das platte Epithel der Bowman 'sehen Membran geht in 
das kubische Epithel derCanülcbeu unmittelbar über. DieGloineruli 
ähneln durchaus den der bleibenden Niere, sie und aber sehr gross; 
die freie Oberfläche der Urnieren, welche in diesem Stadium als 
zwei Längswülste frei in die Bauchhöhle zu beiden Seiten der 
Willi. ■Isäule hineinragen, ist mit einschichtigem Cylind erepithel 
bekleidet, welches unmittelbar in das niedrigere Coelomepithel 
übergeht. 

Diese wesentlichsten Punkte über die Urniere in ihrer Blüte- 
zeit entnehme ich hauptsächlich Nagels Schilderung im Veit'schen 
Handbuch der Gynaekologie. Nur über das Epithel der Glome- 
ruli will ich noch aus der Originalarbeit Nagels (61) folgendes 
erwähnen : 

Die Bowman'sche Membran ist teils mit Plattenepithelzellen 
bekleidet, teils mit kubischem, welche neb in nichts von dem- 
jenigen der Übriges Caii&le aatersekeidsa. I >er l ebergaag von 
einem Epithel zum andern ist ein allmählicher. 
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Foetuä (Sign. l'.,et. I. XV.) Hie 
:in; die zwei grösseren Unter- 
teile die Sehnilteliene verlassen. 
GlomeruliiB = G zur Hälfte herum : 
ist iliis Sa m n le-lrolir. 
Zeiss 1 Obj. E. Vergr.280fach. 
Fig. 31. Urniere (Paroophoron) eines 3,9 OD langen weibl. Foettt*. (Sitfn, 
Koet. LXXVIIl.) = OyariuTn, U = Ureter, M = Müller'Behcr Gang, 
W = "Wolffaeh ö r Gang, P, P, P = P.roüph.jron, S = Secreti l .n,r.".l. r ,:l..',L 
iiogowöhnlieh nahe der Ohcrfläelie gelegen. Die GlomcruJi bomjuetartig 
angeordnet; die CuniÜehen bilden den Stiel des Bunqucta und verlaufen dann 
iHter»! zum Wolff'&chcn Gang. Die Glonternli haben hohes Kapselepithel. 
Die Kapseln sind unregelmäßig gestaltet. A = Glomerulus zorklüftet in 
einer anipullfir erweiterten Kapsel. 

ZeUs Obj. C. Oc. 2. Vergr. 145 fach. 

Verlag von S. Karger in Berlin NW. (i. 
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Ich habe keine 
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r die Un 



■ blei 



deiner 

Embryonen, im Grossen und Ganzen aber stimmen meine Befunde 
bei Embryonen von ca. 3 mm Länge mit den obigen Angaben 
überein. 

Freilich die Lage derMalnigh i 'sehen Körnerchen im medialen 
und der Canälehen im lateralen Teile habe ich nicht konstant 
gefunden; die Lage der einzelnen Bestandteile der Urniere zu 
einander hingt unter anderem davon ab, ob die Urniere mehr flach 
der hinteren Bau eh wand anliegt oder mehr als gestielter Wulst in 
die Bauchhöhle hineinragt. Auch sonst sah ich bedeutende Va- 
riationen in der Lage der Glomeruli und Canälehen. 

Sodann möchte ich hervorheben und durch eine Abbildung 
(Flg. 80) veranschaulichen, data die Caniilo häufig gleich nach 
dem Austritt aus dem Glomerulus um denselben ungefähr zur 
Stifte herumlaufen; zugleich ersieht man an der Abbildung, du» 
daa Sm'reliorjsrohr vor seinem Uebergung in das Sammelrohr an 
einigen Stellen eine plfitzuohe starke Einschränkung erfährt. 
Plötzliche Erweiterungen und Vi-roiiavnuigen sieht man des ■■It-rri] 
in den Canälehen. Auch ISgim-m innig des Bindegewebes und 
gelblich gefärbten, conirulirten Inhalt in den Canälen habe teil 
zweimal gesehen. 

Die Glomeruli sind nicht nur grösser, wie die der bleibenden 
Niere, sondern sie unterscheiden sich auch von diesen durch eine 

U!iri'L'.'lm;j.--iL'>'r>' I irslidt. I )ie snin' Tl;" II 11 1>- ' i iillsi-ij] [irsi'hjiulstid! uug 

der Sammelrühren habe ich nur zweimal erhalten gefunden ; eine 
strahlenförmige Sammlung von Röhrehen zu einem gemeinsamen 
habe ich einmal bis zu ~> lirdirrheii oBobMatet. 

Von den Itückgnngi-erscheinungen des Organs erwähne ich 
eine Anfängliche Dilatation der Mal pighi'eeheo Körperchen durch 
Secretatanang, hervorgerufen durch Verödung der abführenden 
Canäle bei noch funktionstüchtigein Epithel In solchen Fällen 
sieht man grosse, unregelmiissig gestaltete Cysten, an deren Boden 
tue Glomeruli taue gut erhalten, teils durch Dilatation der Wand 
zerklüftet sind und dadurch in der Zwei- oder Mehrzahl erscheinen 
können. Nun findet man an grossen Strecken dieser glomerus- 
lialtigen Cysten cylindrisches Ejiithe! und zwar stets an den Teilen 
dei Wand, welche der Anheftungsstelle des Glomerulus abgekehrt 
sind, sodass ich mit der Annahme wohl nicht fehl gehe, dass 
durch die Dilatation ein Teil der abführenden Secretionsrölinhcn 
mit in die Cyste einbezogen seien, leb halte diesen Befund 
deshalb für bemerkenswert, weil der Befund von cylindrischeni 
Epithel in grösseren Ampullen und Cysten nicht gegen die Her- 
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kunft von Urnierenrcsten zu sprechen braucht. Aber auch ohne 
solche pathologische Zustande hat die Bowman'sche Kapsel meist 
höheres Epithel als die in den bleibenden Nieren. Zuweilen ist 
es durchweg: cubisch. 

Nun schwinden bekanntlich im Paroophoron zuerst die 
Canalchen und zuletzt die Glomeruli. Dieses ist aber nur cum 
grano salis zu nehmen; allerdings die deutliche Einmündung der 
Sammel röhren in den W. G. habe ich nur bei kleinen Embryonen 
gesehen; ganzlich schwinden die Canäle nach meinen Befunden 
nie in den Fällen, in welchen überhaupt ein Parooplioronrest bei 
Kindern übrig bleibt. 

Meine Befunde von Pamophnron-Resten bei älteren Foeten 
und Kindern sind nur spärlich, und zwar deshalb, weil ich früher 
die obengenannte Stelle naher der Wurzel des Lig. lat. nicht 
mituntersucht hatte. Erst durch den Befund vonDriisenschlauchen. 
welche direkt an der Beckenwand lagen, aufmerksam geworden 
untersucht*» ich sodann den lateralen Teil des Lisr. lat. stets mit 
und ich habe dadurch in ."> Fällen l>rusen teils mit, teils ohne 
Glomeruli gefunden, welche ich al> Pamophoron-Reste deute. 

Im ersten Falle fand ich bei einem neugeborenen Mädchen 
(»Sig. Foet. XL VI) mit makro- und mikroskopisch normalen Geni- 
talien im Beekenzellgewehe hinter dem Ansatz des Lisj. lat. nahe 
dem oberen Ende desselben, umgehen von kleinen Zweigen der 
Vena spermatica eine kleine I>rü>eniiisel v 0.0£> : 0,255) bestehend 
aus 3 gewundenen Schläuchen, welche mit gut erhaltenem cubi- 
schem Epithel und spindelzelligem Bindegewebe versehen sind. 
Das Epoophoron liegt an normaler Stelle und zeigt keine Be- 
sonderheiten. 

Bei einer anderen Neugeborenen Siim. Foet. CVII mit 
normalen Genitalien, kräftigem Epnophnron. bestehend aus mei>t 
engen gewundenen Canalchen mit starker ßindegewebstunica und 
mit Mark>trängen im llilu> beider Ovarien I fand ii*h I>rüsen 
beiderseits im lateralen Teil»- d»> lAi*. lat. und zwar links ein« 
Strecke weit unterhalb de> Pb-xu- >periuatieu>. rechts dagegen 
im unteren Teil de* vcn«-»-eii Plexus -t-ll^t. Rechts ist es nur 
ein kleiner Knäuel ge\vuiid»'ii»-r I>rü^-n-i blanche, links aber i-t 
uu-mt einem ähnlichen ab»*r gr«"*>»-ren Knäuel ein l.;lo langer 
leicht ge>chlängelt»T Sehiaueh Vi»rhand*-!i. welcher bis nahe an 
d;e \ e!''iniiruiiL r ^^tvll- v.-!i M*^>i^:ii;>!!ix u:i«: Me.so.variu.xu zieht 
I»er ir*-uai::jt- K:iäu-! r--hi-r- ■!:- n.:"t : n.40 li-^t am weitesten 
la:-r;u nah- -.-r K--:- ■■:. ■■•- LL'. !:it.: -r »-nthült ausser are- 
w-: 4 . >-:..-:. >■ :..ä^. ■:..-:. \ :. \ -:-!;;. .:•:- Kalib.-r t-inen leidlich 
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gut erhaltenen Glomerulus. Die Schläuche sind teilweise obli- 
terirt, nieist aber mich gut erhalten und mit kleinem kubischen 
Epithel bekleidet. Das Stronia ist spindelzellig sehr dicht; manche 
Zellen sind länglich mit fast stäbchenförmigen Kernen und konnten 
■obl Muskclzellen sein oder weiden. Die anderen drei Fülle 

sind bereit- oben beschrieben. Girier befindet sieh unter den 
Fällen mit G artncr'srhein Gang als Nu. V auf S. 9 und die 
beiden ander*» Felle eind eis Fall \Y auf S. 70 und Fall XVII 
auf S. 74 geschildert. 

Während in den beiden letzten Fallen die Glomeruli die 
Diagnose auf L'rnici-uiesi.- sichern, sodass «ir also ;'. Feile mit. 
Glomerulis linbeii, so haben wir im Fall"? V und in dem Falle XL VI 
s, 138 not DrQsenschUnehe gefunden und es bleibt Rtr diese beiden 
Fäll)' hauptsächlich nur die Legs nahe der Beckenwand oder in 
der Wune] des Lig. lat, bis zum Lig, ovar. pelv. hin massgebend. 
In den meisten Fellen findet man nahe Beziehungen zum Plexus 
Bpermatious. Eine \ srwechslnng mit Ejiouphoronteilchen ist sobon 

topographisch auszusi' blassen 

Ich betone biaroach nochmals, dass die normale Lage 

der l'ü i "i'pho lim - 1 .'berreste nicht im medialen, sondern 
im lateralen Teile des I<ig. Int. bis an die Beckenwand 
heran zu suchen ist. 

Was min den Bau der V rnierenüberreste anbetrifft, so 
BÜkd ja die Glomeruli oben genügend geschildert. Die in Ifüek- 
bildung begriffenen Glomeruli sind allerdings manchmal schlecht 
zu erkennen und ich gehe zu, dass ich im Falle XVII den in 
liüekliildung begriffenen Glomerulus nicht als solchen ethaanl 
haben würde, wenn ich ihn anderwärts angetroffen hätte. \\ as 
die Drüsen schlauche betrifft, so haben dieselben meist ein enges 
Lumen, kleines cubisches Epithel und bindegewebige Tunica. 
Deutliche Muskelzellen in grösseren Zügen habe ich Dicht gesehen. 
Im Falle V sind die .Schläuche zum Ted sehr stark verschlungen. 
(Sieh« Abbildung Fig. 83J Da« in diesem Falle gefundene Ge- 
bilde ahtoblastsscher Herkunft ist an anderer Stelle schon be- 
sprochen, ebenso das gleichseitige Vorkommen versprengtex Neben- 
nierantefle und Urniere&reste. 

Die geringe Ausbeute an Befunden von Urmerenresten war 
mir gaas natürlich erschienen) denn ich glaubte sie mir damit 
erklären zu können, dass das funktinuslose Ürgan an und für 
sich leicht atrophirt und durch den starken Zug, welchem die 
\\ ii !■/■! des Lig. lat. während der Vereinigung der Müjler'achen 
Ginge ausgesetzt ist, den noch ungünstiger gewordenen Ernahrungs- 

lli'jer, Die BpluMlaUo Uebltda HC. •' 







Fig. 32. Paroophoronreato eines neugelinreni^ii Müdcheos (Kall V ix dem 
Lig. lut, nahe seiner Insertion an der Beckenwand zwischen den Geflssen 

apurmatioiia gelegen. K — Knäuel von 
C — concentrisch geschichteter Zellhaufen. D = Mehrfach verzweig 
Caoal. S =* Trümmer von Scheuchen. - (Die Schläuche bei K sind 1 
amtlich Seoretionsrükren, die hei D Sammelröbren gawfjMfl-] 

Zeisa Obj. 1, Oc. E. Vergr. 280fach. 

Paroophoronreste gefunden hatte, Ich kenne freilich oni i 
deutschen Separatabdruek aus dem Krakaaer Anzeiger und v 
nicht definitiv ober diese Befunde aburteilen. ]ch kann aber 
nicht umhin auf einige Punkte aufmerksam zu machen, welche 
Switalski's Befunde reduciren. Die 8 Fälle sind in eine Tabelle 
gebracht, und nur kurz skizzirt. 

No. I scheidet aus, weil der Embryo nur 3 Monate alt ist. 
In No. II ist angegeben, unter Paroophorun: „In zwei Gruppen 
zwischen den Blättern des Mullerbandes"; ich wurde diese An- 
gab', aus der nichts zu erselien ist, garnieht anziehen, wenn nicht 
im folgenden Fall III (8 monatlicher Foetus) in der Rubrik 
Paroophoron „Dito" stünde, und in den dazu gehörigen Ab- 
bildungen Flg. 13 und 14 kleine Canälehen als Paroophoroa be- 
zeichnet wären, von denen die „untere Gruppe" mehr medial und 
„etwa in der Höhe des unteren Teiles des Dteruekörpers" ge- 
]'u"ii. «iilirscheinlieh ein kleiner Kest des Wolf fachen Gange*, 
irde. Auch im Fall IV steht unter Paroophorou „VW 
ausserdem aber „in der unteren Gruppe atrojdiierender Glnmerului 
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Da Switalski in Fall VI], wp er, keine Spuren" von Paroophoron 
gefunden, in dichtester Nähe des Gartner'schen Canals einen 
atrophirenden Gloruerulus abbildet, den er dem Epoophoron zu- 
rechnet, so ist mir zweifelhaft geworden, was Switalski mit 
Glomerulus bezeichnet. Es kommt hinzu, dass er im Fall VI 
unter Epoophoron einen atrophirenden Glomerulus im Mesnvarium 
gefunden hat, welcher auf seiner Abbildung (Fig. 20) freilich mit 
einem Glonierulu> keine .\>'lin.lii hkeit Imi. BOndeTO allenfalls einen 
Vorsprung in ein iiiiipulliii' OrWOltert« E|>oo|dmroneauälchen, den 
von mir oben beschriebenen Pseudo-Glomerulus darstellt. Fflr 
den Ciltiuieriilui* imFallVll SwitaUki's glaube ich das bestimmt 
annehmen zu dürfen, da er durchaus meiner Abbildung Fig. 20 
entspricht. Ich gebe zu, dass Switalski das Glück gehabt haben 
mag ungewöhnlich oft Paroophoton-Reste zu linden, und ich er- 
kenne ?.. B. die obere Gruppe in eVwitnlski'B Abbildung Fig. 21 
als I'aroophorou-Heste ihrer Lage nach im. Ich wiederhole auch, 
dass ich dem kurzen Auszug aus seiner Arbeit gegenüber eine 
gewisse Reserve in meiner Kritik foi geboten halte, die ange- 
gebenen Bedenken besonders gegni die unten' Gruppe und die 
Olomeruli glaubte ich jedoch nicht verhehlen zu dürfen. 



Ueber Urnierenreste Im Uterus. 

Ich ghiube das Wissenswerteste über Epoophoron und 
Paroophoron im obigen angeführt zu haben, und komme nun zu 
unserem Thema zurück. Wenn wir die Frage aufstellen, ob das 
Epoophoron als Mutterboden der in den Uterus embryonal ver- 
sprengten epithelialen Gebilde augesehen werden kann, so ist 
dieselbe jedenfalls zu verneinen. Ohne die Möglichkeit einer 
epoophoralen Drüsen-Incorporatjon in eleu Uterus der Erwachsenen 
damit zu leugnen, müssen wir die Möglichkeit für den foetalen 
Uterus ausser Acht lassen, weil das Epoophoron vom Uterusab- 
sclmitt der M, G. während der Entwickelung stets weit entfernt 
i>t und auch keine Eventualitäten für eine abnorme Annäherung 
bekannt sind. 

Kommen wir nun zu dem Urnierenteil des W. K., so können 
wir von unserem Einteilungsprincip der Dystopien absehen, da 
Verdoppelungen der Urniere nicht bekannt sind und uns auf die 
Erörterung beschränken, ob und wie Urnierenteilcben sekundär 
in den Müllerschen Gang versprengt werden können. — Fragen 
wir zunächst ob eine morphologische Aehnlie hkeit mit dem 
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embryonalen Pareophoron od»r mit seinen späteren Ceherresten 
uns ermöglicht, die im foetalen Uterus gefundenen epithelialen 
Inseln auf verschleppte Beate der Uniiere zurückzuführen. ■»> 
erledigt rieh auch diese Präge ebne weiteres. Ich habe Diente 
im foetaleu und kindlich t-n Uterus gefunden, was schon durch 
den Dftteenban allein ob's unbedingt nötigte, die Umiexe mor- 
phologisch /um Vergleiche anzuziehen. Wenn wir im- aber die 
nm'li nicht genetisch reeognoecirten fälle ein/ein vergegenwärtigen, 
Si> kommen wir doch vielleicht zu Wahrsclieinlielikeitsdiagnosen. — 



Fig. 34. Qnenolmitt («twu lehrlg] durch das Corpus uteri etnci L5' , ua 

lungen Foetus (Fall XVIII) D = Isulirtar Drüsenschliiuoli (entferntere« 

finde) in der Schleimhaut der Dorsulwiind. Utertulunien leicht gewellt. 

Epithel der Druse einschichtig, dunkler gefärbt als ih.i der Schleimhaut; 

F|titlu'l der I et /.Irren k \vi-i»tili it'lil t!< mit Mfiiitirun» uusilarit. 

7.i*hs I.nne *,* Oc. 2. 



Du ist zunächst jener 15,2 cm hinge Fnetus (Fall XVIII s. 
Fig. 34) mit einem vollständig normal gebauten Uterus; 
das Lumen zeigt die leichte Wallung (primäre Faltung) ebne 
irgend eine Spur von Einsenkung. Eine Drusenbildung von 
■Seiten der Schleimhaut, wie wir sie in den späteren Uonetea 
kennen, ist absolut. unm "glich. Wenigstens glaube ich nach 
meinen Erfahrungen über die foetale Uterusschleimhaut keinen 
Satz, so epodictisch hinstellen /u können wie den. dass die 
1 temsschleimhaut niemals Drusen bildet, ehe nicht die rinnen- 
artigeu Vertiefungen (faltige I [auptausstiilpungen) iler Lange« 
f alten ausgebildet sind. 

Wie kommt nun hier eine! Drüse oder richtiger gesagt BDI 
kleiner epithelialer Schlauch her? Ist derselbe etwa geeignet 
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Merkmale zur Diagnose auf Urnierenreste verwertet werden. 
Von den oben geschilderten, charakteristischen Bestandteilen des 
W. K. fand sich kein einziges Mal ein absolut beweisender 
im Uterus wieder. 

Ist es demnach, da uns die Morphologie im Stieb lässt, 
überhaupt möglich, die Herkunft epithelialer Inseln im foetalen 
Uterus von Urnierenresten zu erweise«? Wie steht es mit der 
Topographie? Die Hoffnung, dass es gelingen würde, den Zu- 
sammenhang zwischen den Urnierenresten im foetalen Uterus mit 
ihrem Mutterboden zu finden, wird sieb schwerlich erfüllen. Der 
Müller'sche Gang hat zu der Urniere überhaupt keine so innige 
Beziehung wie zu dem W. Gr. (wie auch Kossmnnn (18) treffend 
auseinandersetzt) und ein ausnahm» weiser, inniger Zusammenhang 
wäre vielleicht nur in der frühesten Embryonnlzeit zu linden, 
würde aber leider auch nichts für das spätere Schicksal des 
betreffenden Falles beweisen. Immerhin würde ein solcher Zu- 
sammenhang von höchster theoretischer \\ ichtigkeit bleiben. Für 
die früheste Zeit dieses hvpothetiseben Zusammen Inniges beider 
Organe käme nun schwerlich die Aufnahme ganzer Partien der 
Urniere in den spateren Uterusabschnitt des M. G. in Frage. 
Denn ich kann mir wohl vorstellen, dass einige Urnierenepithelien, 
ja vielleicht sogar ein kleiner Teil eines Urnierencanälchens um 
den W. G. herum an den Müller'schen Canal gelangt, mit ihm 
verklebt, und vom Mutterboden losgerissen wird, aber eine ganze 
Leiter von Urnierencanälchen, einen Haupteanal mit kammförinig 
einmündenden Nebencanalehen wird der Müller'sehe Gangsebwer- 
lich entführen können, abgesehen davon, dass ein solches Stink 
Urniere, sagen wir beispielsweise ein Teil mit 6 bis 8 Quer- 
canälchen den ganzen Cornusabschnitt des Müllersrheu Ganges 
einnehmen würde. Auch kann icli nicht unerwähnt lassen. iaBB 
ein Glomerulus einen vielfach grösseren Querschnitt hat, als der 
M ii 1 1 1- (-"si-hi- (i:tng in so früher Zeit, sodass ein Transport des 
eisteren durch den letzteren schon mechanische Bedenken hat. 
Dazu kommt, dass ein Glomerulus zur Zeit seiner Funktions- 
fühigkeit vermöge leinet innigen Zusammenhanges mit den 
Gefässen des Mutterbodens den denkbar festesten Fuss fasst. 
Aber auch abgesehen von diesen mechanischen Bedenken liegt 
die Möglichkeit sehr fern, dass grössere Teile der Urniere, wie 
ich Kossmann beistimme, an dem Wolff'schen Gang vorbei in den 
M iillcr "sehen Gang gelangen könnten; es ist dies höchst unwahr- 
scheinlich, aber es ist nicht auszusehliessen, dass ausnahmsweise 
kleinere Teilchen der Urniere einen derartigen Error loci begehen. 
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Sobald es ervieNl wird, dass UntfereBteilchan in den medialen 

Teil du LJg- l;il. in die Nftbfl du Uterna congenita! gelangt sind, 
■ i steht ihrer Eu» verleib wog In den Uterus auch nichta prineipieD 
im Wege. Die Hoffnung aber, dau Bin Zusammenhang in den 
Uterag gelangt.«!' Urnierenteilchen mit dem Wolff sehen Gang 
oder der Urniere selbst gefunden werden könnt«, müssen wir so 
gut wie begraben. Zugegeben aber, dau kleinere Reste der 
Untiere etwa Bruchstücke eines Canälchens. oder einzelne Zellen 
ausnahmsweise im frühesten Embryonalleben auf dem Umwege 
um den W. G. in den Uterus gelangen könnten, so würden die- 
selben, auch darin ist Kossmann beizustimmen, an jeder Stelle 
du Uterus gefunden werden können. Jedenfalls aber kann diese, 
Hypothese nicht die häufige Localisation der Adenomyome in den 
Tubenwinkeln und im Fundus uteri erklären, und kann nur für 
Ausnahmefälle verwertet werden (siehe weiter unten). 

Es liegen bereits zwei Theorien vor, welche der genannten 
häufigen Loealisation Rechnung tragen. Die eine, chronologisch 
an zweite Stelle gehörig, ist von A. Bluhm (03), wonach das 
Lig. teres Urnieren keime in die Tubenwinkel transportiren soll. 
Ich kann dieser Theorie wohl beistimmen. Das Lig. teres könnte 
wohl ein Urnierenteilchen hierher transportiren, indes niüsste 
bei der Häufigkeit der Tubenwinkeladenomyome wohl der Nach- 
weis solcher Teilchen leicht zu ermöglichen sein. — Diese Theorie 
berücksichtigt natürlich nur die Tubenwinkel. 

Die andereTheorie von v. Recklinghausen selbst aufgestellt, 
führt die häufige Localisation seiner urnierenähnlichen Adenome 
im Fun. in- und in den Tubenwinkeln darauf zurück, dass diese 
Abschnitte der M. G. bei der halbspiraligen Drehung der ven- 
tralen Urniereukante gerade mit der Dorsalseite an die Urniere 
zu liegen kommen, und bier die Urnierenkeime sich einverleiben 
können. 

Dieses Argument v. Reeklinghausen's ist eines der aller- 
wicbtigsten in der Adenomyomlehre; Kos^mann geht über über 
dasselbe in seiner Befehdung v. Recklinghausen's stillschweigend 
mit folgender Schilderung hinweg: »Der Wolffsche Körper bildet 
eine in die Leibeshöhle hervorragende Leiste, unter deren Über- 
fläche der Müller'sche Gang verläuft, von dem eigentlichen 
Drüsenkörper der Urniere durch den Woltfschen Gang getrennt. 
Die freien Kanten dieser Leisten nähern sich fusswärts einander, 
und verschmelzen endlich in der Mittellinie." 

Bisher gilt nicht diese, sondern die v. R. angegebene 
Schilderung der halbspiraligen Drehung des W. K. allgemein als 
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Fig. 33. 

eil eine» Beckemjaerauhnitta vom 10 cm langen Poctti*. (Sign. Foet. XXXIX.) 

I - Uesosalpinx. W ■— Tubenechrä «schnitt. U -— Uterusscheitel (be*w. 

:r«ru>hurn)i vor ihm .Ins Ovarium — und hinter ihm dua Paroophoron = P. 

mit einem Glomerulus, 

L<-il7. Ol.j. III. Oo. I. Versr. (»fach. 



in Berlin NW. li 



Uebcr Umierenreste im Uteras. 13 1 

richtig, und ich verweise den Leser, welchem diese Lehre nicht 
genau bekannt ist, auf die vorzügliche Schilderung Nagels in 
Veits Handbuch der Gynäkologie Band I S. 545. Auch will 
ich nicht unterlassen, Nagel auf Seite 534 kurz zu citiren: 
„Nimmt man den Wo lff sehen Gang als Richtschnur, so macht 
der Wolffsche Körper eine halbspiralige Drehung nach innen. 
Bei älteren Embryonen wird diese Drehung noch mehr augen- 
fällig, indem an der Abgangsstelle des Leistenbandes der Urniere 
(Gubernaculum Hunteri, des späteren .Ligament, teres uteri) eine 
Knickung des Organs entsteht." 

Nach dieser Schilderung, welche ich nach meinen Befunden 
als allein richtig anerkennen kann, kommt der Müller'sche Gang 
mit seiner späteren Dorsalseite vor die Urniere zu liegen, indem 
er dieselbe gerade in Höhe der Tubenwinkel kreuzt und hierbei 
soll nach v. R. die Aufnahme von Urnierenkeimen erfolgen. Es 
brauchen also in diesem Falle durchaus nicht, wie Kossmann 
meint, Teile der Urniere erst um den Wolf f sehen Gang herum 
zu wandern, um in die Muskelwand des Müller'schen Ganges 
zu gelangen. Kossmann's an und für sich ganz richtiger Beweis, 
dass gerade die Tubenwinkel von der Urniere am entferntesten 
liegen, nämlich auf dem Wege durch das Lig. lat., übergeht 
immer wieder den springenden Punkt, nämlich die spiralige 
Drehung und seine schlagende Schlussfolgerung berührt demnach die 
Theorie v. Recklingshausen's überhaupt nicht. Ich glaube 
durch eine Abbildung besser, als durch Worte überzeugen zu 
können, dass auch sogar noch bei grossen Embryonen (10 cm) 
die Rückwand des M. G. speciell der Tubenwinkel und Fundus 
der Urniere anliegen können; die Urniere muss eben nur weit 
genug abwärts reichen. (S. Fig. 33) 

Nach v. Recklinghausen's Hypothese werden also bei 
dieser Kreuzung der Urniere Teilchen derselben in den Uterus 
aufgenommen, und jetzt komme ich zu einem Punkte, in welchem 
meine Ansicht von der von Recklinghausen's allerdings nur 
wenig abweicht, nämlich die Frage, was für Urnierenteilchen 
aufgenommen werden. Der Autor äussert sich zwar nicht aus- 
führlicher darüber, wie er sich diese Incorporation vorstellt, aber 
aus einigen Stellen geht doch hervor, dass v. R. annimmt, es 
würden Theile der Wo lff sehen Canälchen in den Uterus auf- 
genommen. „Die Dorsal wand des Müller'schen Ganges wird 
somit wegen ihrer unmittelbaren Nachbarschaft mit Canälchen 
des Wol ff scheu Körpers am leichtesten in die Lage kommen, 
sich Ueberreste des letztem einzuverleiben." (S. 159.) — Ferner 



138 



Ueber Ür. 



hofft von R., dass bei weiteren Untersuchungen in den Tubrn- 
winkeln von Neugeborenen sieb wenigstens einmal ein Canälehen 
finden würde. Es geht hieraus besonders aber aus der citirten 
Stelle hervor, dass von K. auf eine Berührung der M üller'schen 
Canäle mit den Canälehen des Wolffsehen Körpers rechnet, und 
das musa Bedenken erregen. Bei Embryonen von 12 und 13 mm 
Länge bildet der M. G. nach Nagel einen kurzen oben offenen 
Trichter, dessen solides, spitz zulaufendes Ende sich dem W. G. 
dicht anlegt. In diesem Älter ist nun die Urniere ein längst 
angelegtes, fertiges Organ, welches an seiner Oberfläche von dem 
sogenannten Urnierenepithel überzogen wird. 

Es liegt normalerweise demnach gar keine Möglichkeit einer 
Berührung des M. G. mit den Caniilen des W. K. vor. Damit 
ist selbstverständlich nicht ausgeschlossen, das abnormerweise 
diese Berührung vorkommen könnte, sondern man kann sehr 
wohl annehmen, dass abgeschnürte Teilchen, welche die Ober- 
fläche des W. K. überragen (dass Canälehen nahe der Urnieren- 
oberfläche liegen können, beweist unsere Fig. 31), oder, 
offen gebliebene Canälehen mit dem M. G. in Berühruiit: und 
Verklebung kommen. Freilich müssten solche Befunde erst öfters 
erhoben werden, ehe man sie zur Erklärung der recht häufigen 
Tubciiwiiiktdadenoine gebrauchen kann. Wie dem auch sei, es 
fehlt bis dato gerade in den Tubenwinkelu noch immer der erste 
Befund von Drüseuschläucben im Myometrium von Foeten und 
Kindern. Aber auch abgesehen hiervon ist es unwahrscheinlich, 
dass erhebliche Teile der Urniere in die Tubenwinkel auf diesem 
Wege gelangen und ich glaube, dass nur kleinste Teilchen der 
Urnieren canälehen, vielleicht nur wenige Zellen, welche an der 
Oberfläche der Urniere bei der Einstülpung und Abschnürung 
der Urnierene:inidchen haften geblieben sind, in die Tubenwinkel 
oder auch an andere Stellen des Uterus gerathen können. 

Ich habe freilich erst in der letzten Zeh mein Augenmerk 
auf den Befund einzelner Zellcoraplexe im Fundus uteri und 
an den Tuben winkeln gerichtet, welche vielleicht schon beim 
Neugeborenen meine Annahme stützen könnten. Die Epithelien 
haben ja, wenn sie ans ihrem Verbände losgelöst sind, leider 
keine Kennzeichen und deshalb wird es schwer fallen, kleine 
Lager oder Stränge zu erkennen. Ich habe überhaupt nur in> 
zwei Fällen grössere Zellhaufen in der fraglichen Gegend ge- 
lebOB, welche sich von ihrer Umgebung auszeichnen und nicht 
mit dem Peritonenlendothel zusammenhängen; denn in letzterem 
Falle würden sie ja noch weniger beweisend sein, selbst wenn 
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man meine obige Annahme gelten lässt, dass iu des peritonealen 
Einsenk ungen Urnioranepittelien leicht aufgenommen werden 
könnten. 

In einem Falle handelt es sich um ein Ganglion und ich 
führe ihn nur an, um vor Irrthümern zu warnen, in dem 
anderen Falle fand ich bei einer Neugeborenen (Sign. Foet. XG) 
in den äussersten Musketschichten an der Hinterwand des Isthmus 
nahe am Ostium uterinum tubae (also dem Lieblingssitz der 
Adenomyome) einen diffusen Zellhaufen, welcher durch dunklere 
Protoplasma- und Kernfärbung von der Umgebung absticht. 
Dieser Zellhaufen (0,12:0,18) liegt etwa 0,13 vom Peritoneum 
entfernt und enthält zwischen einzelnen dünnen Bindeg--ucb-;- 
zügen Haufen von polygonalen Zellen mit meist eiförmigen, oft 
auch unregelmässiger geformten Kernen. — "Wenn mau nun auch 
ohne Phantasie eine Aehnlichkeit mit einem Drüsenflachscbnitt 
construiren kann, so ist diese Aehnlichkeit in der Anordnung 
der Zellen doch nicht weitgehend genug um hieraus die Annahme 
eines versprengten Drüsenteiles herleiten zu können. Die Zellen 
ähnelu immerhin trotz ihrer mangelhaften Anordnung an Epithelien 
schon deshalb, weil sie anderen Zclltypen viel weniger gleichen. 

Ich fürchte nun, dass meine Hypothese sich überhaupt durch 
solche Befunde schwer wird als richtig beweisen lassen, weil 
einzelne Epithelien ausserhalb des Verbandes zu schwer zu er- 
kennen sind, wie ich oben bereits bemerkte. Dass diese Zellen 
im Foetalleben oder beim Kinde bereits Drüsen bilden konnten 
bezweifle ich sehr, denn es sind immerhin Zellen einet meist 
untergehenden Organs und sie bedürfen jedenfalls eines (nicht 
physiologischen) starken Wachstumsantriebes, wie er kaum vor 
dem geschlechtsreifen Alter zu erwarten sein dürfte. 

Dieses erklärt uns die Thatsaehe, dass Befunde von Adenomen 
in den Tubenwinkeln bisher nur bei F.rwuchsencn erhoben sind 

Nun könnte es manchen stutzig machen, dass die Aufnahm«. 
einiger Zellen später zum Aufbau organoider Tumoren genügen 
solle. Nun, da nach von Recklinghausen's Theorie schon die 
kleinsten Canälchen oder Bruchstücke derselben genügen müssten, 
um den organoiden Aufbau zu ermöglichen, so hat es für mich 
garnichts Wunderbares, wenn einige embryonale Zellen dieselbe 
Fähigkeit haben. Ist etwa ein einziges kleines Canälchen im 
Verhältnis zu dem complicirten Drfisenbau in den Adenomyomen 
viel mehr als ein Häufchen Zellen? Ein Anstoss zum Wachstum 
kann an diesen Zellen ebenso gut zur Entwicklung der ihnen 
im Embryonallebeu verliehenen Fähigkeit der Drüsenbildung 
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fuhren, wie er in einem kleinen Canälchen die Fähigkeit erweckt, 
organoide Tumoren zu bilden» Manchem mag, wie gesagt, meine 
Annahme etwas gewagt erscheinen, sie wird aber annehmbarer, 
wenn man bedenkt, dass jeder Canal ursprünglich aus einer soliden 
Zellenmasse heraus sich entwickelt und so bleibt der Schwer- 
punkt der Hypothese in beiden Fällen derselbe, nämlich der, dass 
embryonale Zellen die Fähigkeit besitzen, auf einen äusseren An- 
stoss hin im späteren Leben organoide Geschwülste zu bilden, 
und in diesen Geschwülsten ihrer frühembryonalen Organbe- 
stimmung einen verspäteten Ausdruck zu geben. Diese Fähigkeit 
der Zellen oder Canälchen das embryonale, längst verschollene 
Mutterorgan nachzuahmen ist freilich das Interessanteste an der 
von Recklinghausen'schen Theorie. 

Es liegt neuerdings ein starkes Misverständnis dieser 
Theorie seitens Kossmann's (48) vor, welcher eine Vervielfachung 
der Urniere in den Tumoren erblickt und zwar eine angeborene, 
und dagegen anführt, dass Mehrfachbildungen der Urniere noch 
nicht beobachtet seien. Nicht um die Aufnahme einer ganzen 
Urniere in den Uterus, geschweige denn um die mehrerei Urnieren 
handelt es sich, sondern nur um Partikelchen, welche, wie 
von Recklinghausen ausführlich schildert, vielleicht schon im 
Kindesalter allmählich mit dem Uterus wachsen, etwa wie auch 
das Epoophoron mitwächst, aber erst später, wenn ein äusserer 
Anstoss zur Tumorbildung sie trifft, den organoiden Aufbau be- 
werkstelligen. 

Ich muss auf diesen Punkt, obgleich er nicht unbedingt 
hierher gehört, eingehen, um nicht Misverständnisse obwalten zu 
lassen. Ich habe mich vor zwei Jahren als Anhänger der Theorie 
von Recklinghaus en's bekannt, und seitdem bin ich, obgleich 
sich meine Ansichten in manchen Punkten verändert haben, auch 
heute noch ein überzeugter Anhänger dieser Theorie und zwar 
im Wesentlichen aus folgendem Grunde: Die drüsigen Bestand- 
teile gewisser (nicht aller) Adenomyome haben einen characteri- 
stischenBau; ich habe auch die Präparate von Recklinghause n's 
gesehen und glaube nach jahrelangem eigenen Studium mir wohl 
ein Urteil erlauben zu dürfen, und kann nach meinen jetzigen 
Erfahrungen, die ich später veröffentlichen werde, nur wieder- 
holen, was ich in der Discussion zu meinem Vortrage vor zwei 
Jahren über diesen organoiden Aufbau gesagt habe: „Es liegt 
dafür weder in der normalen noch hyperplastischen 
Schleimhaut des Uterus ein Analogon vor." Ich habe 
dann hinzugefügt, die Bilder seien „durchaus characteristisch 
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an und für sich." Das ist es, was ich auch heute nur wieder- 
holen kann, und später ausführlicher darzulegen hoffe. Der 
drüsige Aufbau mancher Adenomyome des Uterus stellt 
eine Eigenart an und für sich dar; worin diese Eigenart be- 
steht, und was sie mit der Urniere Gemeinsames hat, das hat 
für mich heute zwar noch grosses Interesse nach anderen Seiten 
hin, der beweisende Wert aber dieser organoiden Eigenart liegt 
nicht so sehr in ihrer unzweifelhaften Aehnlichkeit mit den Be- 
standteilen des Wolff 'sehen Körpers als vielmehr darin, dass 
diese selbige Eigenart den Drüsen zukommt, welche in Neu- 
bildungen des runden Mutterbandes (Agnes Bluhm, Pfannen- 
stiel, (64) Aschhoff, v. Recklinghausen (05) etc. in allen 
Schiebten des Ovariums von Franque (67) und in einem Tumor 
der hinteren Bauchwand A. Hartz (66) gefunden worden ist. — 
Diese gemeinsame Eigenart ist auch für Nichtkenner schon aus 
den Abbildungen der Autoren zu ersehen. 

Wie kommt nun diese gemeinsame eigenartige Drüsenbildung 
an so verschiedene Stellen? Vom Müller'schen Gang etwa in den 
Eierstock und an die hintere Bauchwand? Dieser Gedanke wird 
gewiss jedem absurd erscheinen. An der hinteren Bauchwand 
hat der W. K. seinen Ursprungssitz und seine Canäle reichen 
oft in den Hilus ovarii, sodass hier die Grenze der Drüsen vom 
W. K. unbestritten sein wird; aber auch vom Lig. teres, dem 
Leistenband der Urniere, können Keime derselben aufgenommen 
werden; jedenfalls eher, als vom M. G., mit welchem das Band 
erst später und sehr oberflächlich in Verbindung tritt, und der 
nur einen einfachen Canal im Centrum enthält, während die 
Urniere bereits einen höchst complicirten Drüsenbau darstellt 
und seine Canälchen vom Oberflächenepithel ausgebildet werden. 
Auch hier am Lig. teres kann, wenn man es vorurteilslos be- 
trachtet, die Entscheidung nicht schwer fallen, welches Organ 
als Mutterboden dieser Adenome den Vorzug verdient. Um mich 
kurz zu fassen, behaupte ich, dass in gewissen Adeno- 
myomen des Uterus wenn auch nicht in allen, be- 
sonders aber in denen der Tubenwinkel dieselben Bilder 
im Drüsenbau immer wiederkehren, welche in dem Lig. 
teres, im Ovarium und an der hinteren Bauchwand das 
unzweideutige Characteristicum der Tumoren aus- 
machten. Und diese Aehnlichket der Bilder ist so be- 
deutend, dass eine Wesensgleichheit der drüsigen Be- 
standteile in den genannten Tumoren nicht weggeleugnet 
werden kann. 
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Diese charakteristische Eigenart der Tumoren ist keine 
eingebildete, wie mancher meinen könnte, sie ist für den Kenner 
mit Sicherheit zu erkennen. Sehr lehrreich ist in dieser Hinsicht 
und von überzeugender Beweiskraft die Geschichte eines von 
L. Asch off (53) beschriebenen Adenofibroms: Das ihm von 
auswärts zugegangene Präparat wurde in Folge einer irrtümlichen 
Notiz für eine am Oberschenkel entstandene Geschwulst an- 
gesehen, sodass A. die Quelle derselben in den epithelialen 
Elementen der Cutis suchen zu müssen glaubte. — Der fehlende 
Zusammenhang mit derselben und die Aehnlichkeit des Aufbaues 
mit den Adenomyomen des Uterus bewog A., die Präparate 
von Recklinghausen vorzulegen, „welcher sie unbedingt als 
Urnierengeschwulst anerkannte". Die daraufhin eingeholte 
Erkundigung ergab, dass die Geschwulst unter dem Bruchband 
nach innen zu „in der Furche neben der linken grossen Scham- 
lippe" entstanden war. 

Ich glaube, dass so leicht kein bündigerer Beweis für die 
Eigenart dieser Tumoren erbracht werden kann; jedenfalls kann 
es diesem Bericht gegenüber nichts bedeuten, wenn Ungeübte 
die morphologische Eigenart nicht erkennen. 

Das Folgende gehört nun zwar streng genommen nicht 
hierher, ich will aber inmitten der Schilderungen meiner Auf- 
fassungen dieser Fragen nicht gern innehalten, und komme deshalb 
mit wenigen Worten auf die wesensgleiche Eigenart zu 
sprechen, welche diese Adenome vor anderen voraushaben und 
welche sie der wunderbaren Fähigkeit der embryonalen Zellen 
verdanken, noch im späten Alter ihrer frühembryonalen Organ- 
bestimmung eingedenk das längst verschollene Mutterorgan, wenn 
auch unvollkommen, nachzuahmen. Ich bezeichnete diesen Punkt 
als einen der interessantesten in der Theorie von Re c kling- 
hau sen's. Ich kann allerdings die Parallele, welche von Reck- 
linghausen zwischen den einzelnen Bestandteilen seiner Tumoren 
und denen des Wolff sehen Körpers zieht, hier nicht ausführlich 
schildern, und muss auf das Original verweisen. Diese Parallele 
hat nicht nur theoretische Berechtigung, sondern sie ist auch 
durch den organoiden Aufbau in den Tumoren provocirt, und 
zwar sowohl im Ganzen (nierenartiger Aufbau) als auch im Ein- 
zelnen (Endkolben, Secretionsröhren, Sammelröhren, Ampullen, 
Pseudoglomeruli u. s. w.) Die Parallele mag in einzelnen Punkten 
fehlen, in anderen über das Ziel hinausschiessen, im Grossen und 
Ganzen ist sie eine sehr glückliche Idee des genialen Forschers, 
und wer über den verunglückten Teilen dieser Parallele die 
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treffenden Punkte vergisst, und deshalb die ganze Theorie über 
Bord werfen will, den möchte iVh daran erinnern, das? eine Aus- 
saat unter fremden Lebensb edingangen in der ganzen Natur 
Abarten erzeugt. Diese fremden Lebensbedingungen sind 
in unserem Falle nicht nur der veränderte Mutterboden, sondern 
auch das spätere Lebensalter, vielleicht auch noch andere un- 
bekannte Einflüsse, denen die Aussaat der Keime ausgesetzt war, 
bis sie den befruchtenden AnstosB zum Wachstum erhielt; und 
zuletzt aber nicht am wenigsten ist es der befrachtend« AjBftoes 
selbst, welcher keiuenfalls dem physiologischen Wacbstumsantriebe 
bei der embryonalm Eiitwirkeluiii: gleichkommt und. wie ich ver- 
mute, auch nicht in allen Füllen der gleiche ist. 

Jedenfalls geht aus diesem Hinweise hervor, dass man weder 
als Anhanger noch als Gegner der Theorie v. R.'s die Parallele 
Einsehen dem Organ uud dem Organoid, wenn ich den orga- 
noiden Bestandteil der Tumoren kurz so nennen darf, nicht auf 
die SpitKS treiben muss, sondern dass man beim Verglei >• li ■ I * ■ i 
einzelnen morphologisches Bestandteile sich die Frage 
vorlegen muss, ob die Ürganformen ihren embryonalen 
Entstehungsbedingungen nach, sofern wir diese kennen, 
überhau git zum Vergleich he rüge sogen werden dürfen. 
So hat v. Recklinghausen selbst die Kammform der Urniere 
zum Vergleich herangezogen, da er die thatsächlich häutige 
Beobachtung gemacht hatte, dass mehrere oder viele Cenilehen 
einseitig in eine Ampulle einmündeten, und dass solche 
Systeme oft nebeneinander gefunden werden, und alle immer von 
derselben Seite her ilire((Juer-)Carjälchen beziehen. Dieser Aufbau, 
welcher /.war nicht immer in dies-'r Weise auftritt, sondern je nach 
de,- Umgebung Variationen aufweist, ist freilich ein sehr lebendiger 
Ausdruck einer organoiden t.iewebsuusbreitung und erinnert auch 
thatsächlich an die Kammforia der Urniere. 

Seitdem haben Anhänger und Gegner der Urniereutheorie 
die Kammform in den Organoiden behauptet bezw. bezweifelt, 
aber übereinstimmend zum fast einzig massgebenden Kriterium 
für die Umieren- Genese gestempelt. Nichts ist verfehlter als 
dieses; denn der Kammfonn der l'rniere liegt ursächlich die 
embryonale Segmenttnutg Sa GrtUide, eine Entstehungsbedingung, 
welche lieh in den Tumoren natürlich nicht wiederfindet. Die 
L rniei-eucanälchen bilden sieb nämlich aus einer zwischen l r- 
Segment und Seitenplatten gelegenen Mittelplatte (intermediäre 
Zellmasse anch Drniereabustem genannt). Bei der Abtrennung 
derUrsegmente von den.Seiteuplatten entsteht au derAbschnüruiius- 
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stelle je ein Strang, welcher die Ursegmente mit der Seitenplane 
verbindet. Aus jedem dieser Verbindungsstränge (Nephrotom) 
entsteht ein Urnierencanälchen. welches dann in den Wolff'schen 
Gang eintritt. 

Also die Kammform der Urniere ist eine Folge der 
Segmentirung des Embryo, sie ist keine Form, welche 
ihreEntstehungsbedingung in ihren Bestandteilen selbst, 
sondern von aussen her findet. Die Kammform. so 
charakteristisch sie für die erste Entstehung der Urniere 
auch ist, mit dem Wesen derselben, ihrer physiologischen 
Function hat diese Form nichts zu schaffen. Bei der 
weiteren Ausbildung der Urniere bilden sich deshalb natürlich 
keine weiteren Herde in Kammform und im wachsenden Pam- 
ophoron geht diese Form überhaupt bald verloren. Man wird 
deshalb das verführerische Verlangen nach der Kamm- 
form als einem Ohara et eristicuai für die Uruicren-Ge nese 
in den Drüsenherden der Organoide ohne Zweifel unter- 
drücken müssen. 

Anders steht es mit der Form der Canäle und den 
Glomerulis: diese gehören zum Wesen des Organs, und 
wenn das Organoid auch nicht die physiologische Function des 
Organs besitzt, so scheint das Epithel doch ein ziemlich flüssiges 
Secret zu liefern; also bis zu einem geringen Grade dürfen wir 
schon voraussetzen, dass eine Aehnlichkeit in dem Drüseubau vor- 
handen sein kann. 

Thatsächlich sind nun sowohl weite, gewundene als ge- 
streckte, enge Schläuche vorhanden, welche wohl an die 
Secretions- und Sa mmel röhren der Urniere erinnern, aber nii-nials 
identisch mit ihnen genannt werden können. 

Ebenso linden die Glomertlli in den Pseudo-GIomeiulis 
v. Recklinghausen's ihre Repräsentanten. Während aber die 
Canälchen ihre verschiedenen Formen, ihrer verschiedenen Function 
verdanken, sodass die Nachahmung dieser Formen im Organoid 
nicht wunderbar ist, so wissen wir. dass die Glonienilusbüdun« 
durch Vordringen eines Getassknüuels erfolgt, welcher die eine 
Wand der t 'analenden vor sich her und schliesslich ganz über 
sich stülpt. 

Um eine getreue Copie der embryonalen Glomenili zu er- 
halten, mussten dieselben Bedingungen in unserem Organoid vor- 
liegen, nämlich Bildung embryonaler Gefässe in embryonalem 
Bindegewebe in der Umgebung von Cauälen. deren Epithel mit 
dem der Urnierencnnäle identisch ist. Diese Bedingungen bleiben 
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selbstredend unerfüllt und dennoch finden sieh in den Organoiden 
gewisse Gebilde, welche an die Glonieruli erinnern, nämlich Vor- 
stülpungen eines rundzellreiehen Grundstocks in ampullär erweiterte 
Stellen der Canäle, meist Endkolben, Gebilde, welche ihr Vorbild 
in meiner Abbildung (Fig. 2t.) u.27) aus einem kindlichen Epoophoron 
linden. Ich halte solche Gebilde, wie in dem betreffenden Epo- 
ophoron und wie Switalski sie an anderen Stellen gefunden, nicht 
für ursprüngliche echte Glotaeruli, welche in Rückbildung begriffen 
sind, sondern für Produkte aus dem späteren Foetalleben, 
wie ich oben begründet habe. Dennoch halten die fraglichen 
Pseudo - Glomeruli, in welchen sich auch zuweilen Ge 
fasse finden, den Vergleich mit den GlouieruUs aus; denn wie 
haben genau wie diese zur Vorans.-ctzung ihrer Entstehung eine 
einseitige Rundzellenanhäufung, welche mit Vorliebe, wie gesagt, 
an amjitillär erweiterten Stellen auftritt. Vor allem aber, und 
das scheint mir wichtiger, kommen solche halbkuglige und fast 
kuglige Vorstülpungen in Ampullen an Drüsen anderer Herkunft 
nicht vor. 

Ein plattes Epithel an dit-sen Psciidn-Glomerulis zu ver- 
langen (wie Kossmann), liegt gar kein Grund vor. Das Epithel 
der Canäle der Urniere ist ursprünglich hoch, und wird durch 
dem vordrängenden Glomerulus gedehnt und flach. Das Epithel 
der Kapsel dagegen bleibt, wie wir oben gesehen, des öfteren 
hoch. In den Organoiden hängt nun die Epitheliom der 
Glomeruli natürlich von deren Form und Grösse mit ab. aber 
auch von dem veränderten Charakter und den Wachstum des 
Epithels seihst. Ueberhaupt möchte ich diese Uenierkungen nicht 
ohne nochmaligen Hinweis darauf schüessen, dass der Vergleich 
zwischen einem Organ und dem aus seinen versprengten Keimen 
entstehenden Organoiden seine Grenzen haben niuss; den letzteren 
zum Ausweis ihrer Herkunft die morphologische Ideudität mit 
dem Mutterorgan als Pass abfordern zu wollen, wäre Willkür. 
Man könnte dann ebenso gut verlangen, dass unbefruchtete 
Eizellen Embryonen anstatt Teratomen liefern sollen. Man ver- 
gesse nie die veränderten Lebensbedingungen der embryonalen 
Aussaat in den Adenomen zu berücksichtigen. 

Meine Schlussfolgerung ergiebt sich aus dem Gesagten von 
selbst. Trotz einiger Punkte in der zwischen Organ und 
Organoid gezogenen Parallele, denen ich meine Anerkennung ver- 
sagen muss, halte ich diese Parallele für durchführbar, und 
wenn dieselbe an und für sich nicht die Urnierengenese beweist, 
sondern nur wahrscheinlich maclrt, so thut das dem Interesse au 
Meyer, Dt« epithelialen Gebilde elc 10 
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dieser Frage keinen Abbruch. Als zweifellos feststehend muss 
ja ohnedies v. Reckling hausen 's Theorie gelten, und zwar 
durch die morphologisch bewiesene Wesensgleichheit seiner 
Tumoren des Uterus mit den Adenomen im Ligamentum teres, 
Ovarium und an der hinteren Bauchwand; denn allein die Topo- 
graphie dieser Tumoren, welche sonst nirgends bisher gefunden 
sind, entscheidet ihre Herkunft von dem Wolff'schen Körper. 
Ich übergehe hier, weil es zu weit führen würde, die Frage, in 
wieweit die genannten Adenome vom Epoophoron oder Paro- 
ophoron abstammen, und begnüge mich vorläufig mit dem Be- 
kenntnis, dass ich eine weitgehende Aehnlichkeit der epoophoralen 
and paroophoralen Tumoren für möglich halte, da beide Teile 
des Wolff'schen Körpers ursprünglich gleich gebaut sind, dass 
ich aber etwaige Epithel-Befunde epoophoraler Abkunft im Uterus 
nicht für congenital ansehen würde. 

Aus diesem Abstecher in das Gebiet der Adenomyome wird 
der Leser ersehen haben, dass die Begründung der Genese für die 
Tumoren wesentlich günstiger liegt, als für die epithelialen Inseln im 
kindlichen und foetalen Uterus. Wirmussten zwar aus denThatsachen 
der Entwicklungsgeschichte die Möglichkeit einer Verschleppung 
von kleinsten Urnierenteilchen in den Uterus zugeben, konnten aber 
morphologisch keine Beweisregeln für die Urnierengenese unserer 
epithelialen Gebilde aufstellen. Wir sehen aber die Richtig- 
keit der Theorie von Recklinghausen's auf dem Gebiete 
der Adenomyome für bewiesen an und ziehen daraus den 
Gewinn mit dieser Ueberzeugung an die Betrachtung unserer 
morphologisch nicht genügend charakteristischen Befunde heran- 
gehen und eventuell zu Wahrscheinlichkeitsdiagnosen im Einzel- 
falle mit Zuhilfenahme anderer Momente kommen zu können. 

Topographisch betrachtet fällt bei zwei der jüngeren Foeten 
(Fall XIX und XX) auf, dass die epithelialen Gebilde in der 
Medianlinie der Hinterwand liegen; das haben sie nun freilich 
auch mit den auf die Schleimhaut zurückgeführten Inseln im 
Myometrium des Falles XVII gemeinsam. 

Die Absprengungen der Schleimhaut im Fundus, welche 
ich, wie in dem letzteren Falle, auf die Zeit der Vereinigung 
beider M üller' sehen Gänge zurückführe, werden vermutlich meist 
in die Hinterwand erfolgen, weil hier ein Zusammentreffen der 
beiden Gänge in Convergenz nach hinten meinen Beobachtungen 
zufolge physiologisch ist. Dieses Moment könnten wir also für 
den Fall XIX nicht allein berücksichtigen; jedoch liegt in beiden 
Fällen (XIX und XX) die Insel sehr entfernt von der Schleim- 
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haut, ohne dass die letztere irgendwelche Unreertmässigki'it'Ti 
aufzuweisen hat, sodass man in snkh.'ii Pällnn auch aljLUs.ljiii 
vou der EpithiddiftW-enz MM Herkunft der Inseln von der 
8cli leim haut hei so jungea Foeten abweisen •■. 

Wi-nn sich nun öfters isolirte Drüsen oder Cysten in der 
Medianlinie, apecielj in der Dorsalwand des Myometriums finden, 
so wüidr ilas in den Fällen, wo diese Gebilde weit von der 
Schli-imlmut liegen, wo ferner eine Differenz im Epithel swieohet) 
beiden vorband« und besonders in den Fällen, wo ausserdem 
ilie Furten noch klein sind und die Uterusschleimhaut keine 
rnn'gclmässigkeiten aufweist, den Gedanken nahe legen, dasi dS« 
Müller'sehen Gänge ein leibcnen sinm fremden Organa Bwätchen 
sich aufgenommen haben. Dass auf diesem Wege vorragende 
Teilchen, beispielsweise der Urniere zwischen die Mül le i '■< Ihn 
Gange eingeklemmt werden kennen, ist mir sehr wahrscheinlich '). 

Dass diese Teile mit Vorliebe an der Dorsalseite des Utenu 
und in den pheripheren (Schichten verblei). en werden, ist wohl 
einleuchtend, denn ihre zwangsweise Loftloeung vom Mutterboden 
wird dieses wohl bedingen, aber es ist natürlich auf diese Weist 
nicht ausgeschlossen, dass Urnierenteüchen in alle Schichten der 
Medianlinie, auch in die Vorderwand gelangen; auch ein Zu- 
snnimenfluss mit der Schleimhaut ist durchaus möglich. 

Natürlich ist die Aufnahme von Frnierenteüchen auf diese 
Weis« iiiu Fundus uteri am häufigsten möglieh; wenn aber die 
Urniere genügend weit abwärts reicht, und dass thut sie oft 
genug, so könneu Teilchen von ihr auch bis Kam Scheidengewölbe*) 
■.bwirtB aufgenommen werden. Die Lage ungefähr in (ler Mittel- 
linie, besonders in den äusseren Schichten des Myometriums 
spricht also zweifellos für Urnierenreste, denn ein anderes Motter- 
organ für derartige, zwischen die Müller'sehen (.länge gelangende 
Organteile wüsste ich nicht, man mfisste denn annehmen, dass 
der Ooelomepithelüberzug selbst zwischen den Müller'sehen 
Gängen teilweise erhalten bliebe und epithelialen Charakter an- 
nähme; das entere widerspricht der täglichen Beobachtung, das 

'] Diese Annahme geht trinkt ao weit, wil die Theorie von Thieracb, 
WObiaV Sil Vereinigung d*f M Ü I ler'echen OaaCU durch des Wol I fscheo 
Körper verhindert werden kenne, ein« Theorie, welche nnch Pick dnrob 
thutsichlii'he Befunde epithelial« EüueklBeM hei Dteruadoppelbildnng, bw- 

ber nicht wesentlich gestützt werden k;mn. 

'' Auf die Adenom vom«' des Schcidengawöilies will ich hier indes? 
nicht zurückkommen: ich musu niir moio Urteil fiher dieselben noch vor- 
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zweite unserer theoretischen Anschauung und dann würde diese 
Theorie ausserdem nicht erklären, warum gerade im Fundus 
häufiger solche Befunde gemacht werden. 

Nun dürfen wir ja nicht vergessen, dass auch im Fundus 
diese Lage in der Medianlinie nicht allein beweisend ist; denn 
gerade im Fundus uteri haben wir epitheliale Gebilde in der 
Mittellinie auf Unregelmässigkeiten bei der Vereinigung der 
Müller 'sehen Gänge zurückgeführt. Es unterstützt demnach die 
Lage in der Medianlinie in bedingtem Maasse, wie eben skizzirt, 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Urnierenreste in gewissen 
Fällen. 

Gedenken wir nun noch der übrigen Fälle, deren Genese 
zweifelhaft ist, so will ich Fall XXI ausschliessen. Ich habe 
denselben als eine äusserste Rarität hier aufgenommen, und 
verzichte auf seine Erörterung deshalb, weil ich ihn nur zur 
Hälfte untersuchen konnte. In der Voraussetzung, dass die andere 
Hälfte etwa den gleichen Befund ergeben hätte, muss ich sagen, 
dass wir uns an der Beurteilung der Genese dieser Cyste ver- 
geblich abmühen würden. 

Dann bleibt noch Fall XVIII, den wir auf S. 77 bereits 
morphologisch kritisirt und seine Verwandschaft mit dem 
Mülle r'sehen Gange ausgeschlossen haben. Auch der Wolff'sche 
Gang ist auszuschliessen, denn er liegt in gleicher Höhe mit dem 
isolirten Schlauche an normaler Stelle im Parametrium. Auch 
ein abgesprengtes Partikelchen des Wolff sehen Ganges würde 
ich allenfalls in der Seitenwand suchen, aber nicht in der Hinter- 
wand des Corpus. Auch dürfte in diesem frühen Alter ein los- 
gelöstes Partikelchen keinen Anstoss finden, sich zu einem 
Canälchen auszubilden. Auffallend ist nun, dass die Schleimhaut 
diesem isolirten Canal einen kleinen Epithelzapfen entgegensendet, 
ohne mit ihm zusammenzuhängen; es erweckt das durchaus den 
Eindruck, als ob der Canal und die Schleimhaut früher mit 
einander verwachsen oder doch verklebt gewesen wären. So 
einladend es nun wäre, die von mir oben theoretisch erörterte 
Möglichkeit einerEpithelversprengung von dem abwärts wachsenden 
Müll er 'sehen Gang selbst durch diesen Fall zu stützen, so 
verhindert mich daran die Unähnlichkeit beider Epithelarten. 
Dieselbe zwingt uns einen anderen Mutterboden zu suchen und 
hier läge nach Ausschluss der M. G. und des W. G. zunächst 
die Annahme, dass dieser isolirte Canal ein Urnierencanälchen 
sei. Wir stehen dann allerdings vor der Frage, wie das Urnieren- 
canälchen in die centralen Uterusschichten kommt. Eine nach- 
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fragliche Einwanderung ist durch diese centrale Lage bereits 
ausgeschlossen; ausserdem spricht der kleine Epithelzapfen der 
Seheinihaut mehr für eine primäre Verklebung des Epithels des 
H. '■, mit dem Canalchen. In diesem Falle müssten wir also 
doch auf die Möglichkeit zurückgreifen, dass ein Canalchen der 
Urniere frühzeitig an ungewöhnliche Stelle und zwar auf die 
mediale Seite des Wolff'schen Ganges geraten sei. El Hegt 
jedenfalls theoretisch kein Grund vor, diese Ausnahme ron der 
Uegel ad absurdum zu führen. 

Ich glaube zum Schluss den Gesamtem druck, welchen ich 
ül.i'i' die ttÖgKi hkeiten der embryonalen Urniereuineorpunition in 
den Uterus erhalten habe, nochmals kurz durlegen zu müssen. 

Ersten-, können bei der Kreuzung des M üller 'sehen Ganges 
mit der Urniere Teile der letztern in den ersteren gelungen (von 
Kecklinghausen). Diese Theorie erklärt die Häufigkeit der 
arnieren Ähnlichen Tumoren in den Tubenwinkeln und zugleich auch 
im Kundus; sie hat ausserordentlich viel für sich, wenn mun 
annimmt, dass in den Tubenwinkeln nur kleinste Teilchen der 
Urnierencanale und ganz besonders in Falten bildungen de.- Serosa* 
e|iirliel> diese Uterus aufgenommen werden; zugleich erklärt diese 
Theorie die Vorliebe der Urnien-nteilchen für die Dorsalwand des 
Uterus. 

Eng an diese Theorie sehliesst sich meine Annahme, dass 
vorragende Teilchen der Urniere ausnahmsweise zwischen den 
Müller'sehen Gängen eingeschlossen werden; dieselbe würde nur 
auf epitheliale Inseln in der Medianebene des Uterus und vor- 
nehmlich auf die äusseren Schichten der Dorsalwand und besonders 
den Fundus anwendbar sein, ohne die übrigen Stelleu der Median- 
ebene auszuschließen. 

Ferner können die Bander der Urniere speciell das Lig. teres 
(A. Bin hm) den Transport von Urnie reu keimen in den Uterus 
übernehmen. Diese Theorie ist nur auf die nächste Umgebung 
der lu-eitniTis-tellen der Ligg. teres und Ovar, propr. auch auf die 
Tulienwinkel anwendbar. Dieselbe für dieTubenwinkeladenomyome 
der Iteeklinghausen'seheu Theorie vorzuziehen ist nicht an- 
gelinielit. weil die Tubenwinkeladenomyome meist doppelseitig 
auftreten, daher ein weniger von Zufällen abhängiger Transport 
theoretisch wahrseheinliöheT ist. 

Schliesslich können Teile der Urniere in der ganzen Aus- 
dehnung derselben eine primäre Verlagerung medial vom Wolf f- 
schen Gang erfahren; diese Möglichkeit ist nicht uus/.uschliesseu 
und würde schon eihiirlel. trenn Bichere l'uroophonreste im 
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medialen Teile des Parametriums gefunden werden. Diese Art 
der embryonalen Incorporation halte ich für die seltenste. 

Diesen theoretischen Möglichkeiten gegenüber erscheinen 
nun unsere Befunde in diagnostischer Hinsicht etwas kümmerlich, 
und wir müssen bekennen, dass nur die morphologischen 
und topographischen Merkmale zusammen und zwar 
lediglich auf dem Wege der Ausschliessung anderer 
Ursprungsarten uns zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Urnierenreste im foetalen Uterus verhelfen. 



Schlussbemerkungren. 

Am Schlüsse der Betrachtungen angelangt, wird der Leser 
vielleicht den Eindruck haben, dass ich über einige Fälle und 
daraus vielleicht auch für das Ganze ein mehr subjectiv gefärbtes 
Urteil hätte abgeben können. Interessanter pflegen Veröffent- 
lichungen zu wirken, wenn sie in starrer Einseitigkeit einen Stand- 
punkt vertreten; sie reizen zur Kritik, zur Opposition und dadurch 
zu neuen Arbeiten. Durch die abwägende Art, in welcher ich 
unsere Befunde beleuchte, verzichte ich gerne auf eine starke 
Wirkung; aber ungern würde ich sehen, wenn diese Art entmutigen 
würde den eingeschlagenen W T eg weiter zu verfolgen. W T ir sind 
erst am Anfang dieses Weges; die Zahl der von mir untersuchten 
Uteri ist zwar eine grosse, insofern sie viel Zeit und Mühe ge- 
kostet hat, aber an und für sich ist die Zahl recht klein. Trotzdem 
ist die Anzahl positiver Befunde nicht gering anzuschlagen und 
dieses allein wird hoffentlich genügen, zu weiteren Untersuchungen 
anzuregen. Bei dem Interesse, welches dieses Gebiet zweifellos 
nach vielen Seiten hin bean sprachen darf, würde eine Anzahl 
neuer Befunde, selbst wenn der einzelne Fall vorläufig noch 
weniger seine Genese verrät, als meine Befunde, mit Freuden zu 
begrüssen sein. Die wichtigsten Merkmale, welche für den ein- 
zelnen Fall fast bedeutungslos erscheinen, können durch analoge 
Beobachtungen zu wichtigen Regeln werden, und in dieser Hinsicht 
glaube ich durch die kritische Betrachtung meiner Befunde weiteren 
Untersuchern nützlich vorgearbeitet zu haben. 

Ich glaube aber auch, dass der aufmerksame Leser einzelne 
Angriffspunkte im Obigen finden wird, und ich hebe hervor, dass 
besonders der Fundus und die Tubenwinkel des Uterus sowie 
das Ligam. latum bei Kindern, schliesslich die Urnieren selbst 
(bei Embryonen) für weitere Arbeiten zweifellos ein lohnendes 
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Feld abgeben werden. Noch auf einen Punkt möchte ich schliesslich 
die Aufmerksamkeit der Untersucher lenken, das Bindegewebe. 
Es ist vielleicht manchem aufgefallen, dass ich bei den differential- 
diagnostischen Momenten das Bindegewebe niemals besonders her- 
vorgehoben habe; dagegen findet sich bei den einzelnen Fällen 
unserer epithelialen Inseln immer eine Angabe über die Um- 
gebung derselben. Ich kann nichts Positives zur Unterscheidung 
zwischen Bindegewebe der Uterus-Schleimhaut und dem der Ur- 
nierenderivate beibringen; selbst die Quantität ist kein zuverlässiges 
Kriterium. In dieser Richtung bleibt eine grosse Lücke offen. 

Schliesslich lasse ich zur Uebersicht meine Befunde noch- 
mals vorüberdefiliren. Die Fälle von Gartner'schen Gang im 
Uterus sind oben ausführlicher statistisch bearbeitet. 

Als Neben befunde erwähnte ich einige Dystopien: Cyste in 
der Muscularis des Mastdarms, Ureterepithelhaufen im Lig. lat., 
Plattenepithel der Scheide in der Muscularis des Blasenhalses. 

Zweimal fanden wir Ektodermreste im Lig. latum. 

Coeloniepithel- (Peritoneal-) Verdickungen, Einstülpungen 
des Coeloniepithels in das Lig. latum und in den Uterus, Keim- 
epithel-Wucherungen in dem Ligam. ovar. propr. fanden sich 
wiederholt. Accessorische Nebennieren sind ein sehr häufiger 
Befund. 

Auch im Lig. lat. bezw. Parametrium ist der Wolff'sche 
Gang und Cysten desselben sehr häufig. 

Die Cysten im lateralen Theile des Lig. lat. mussten wir 
meist auf das proximale Epoophoronende zurückführen; die 
Epoophoroncysten waren weiter medial selten; aber auch im Mes- 
ovarium bezw. Hilus ovarii kommen sie vor; Markstränge da- 
selbst, als Ausläufer der Epoophoronschläuche, öfter noch ohne 
Zusammenhang mit ihnen, sind physiologische Befunde. Die in 
den Ovarien der älteren Foeten und Kinder physiologisch vor- 
kommenden Cvsten Hessen sich stets auf Follikel zurückführen; 
einzelne derselben, durch enorme Grösse oder Haematome aus- 
gezeichnet, sind als pathologisch anzusehen. 

Das Paroophoron bei kleineren Foeten ist meist gut erhalten ; 
aber auch bei Foeten bis zu 4 Monaten finden sich häufig be- 
deutende Reste; dagegen waren bei den älteren Foeten die Reste 
unbedeutend und selten; (allerdings muss zukünftig der lateralste 
Teil des Lig lat. und die Beckenwand mehr berücksichtigt werden). 

In der Tubenwand (Ampulle) fand ich zweimal Epoophoron- 
schläuche, nur einmal eine Cyste, welche von der Tubenschleim- 
haut stammt. 
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Schleimhautcysten fanden sich mehrfach in der Cervix- 
schleimhaut ; einmal sogar ganz von ihr abgetrennt. 

Im Corpus sind die Schleimhautdrüsen bei alteren Foeten 
keine Seltenheit, wie man früher annahm, in einzelnen Fällen 
treten sie sehr früh (7. Monat) auf und greifen zuweilen sehr tief 
in die Uteruswand ein. Absprengungen solcher fertiger Drüsen 
kommen bestimmt vor. 

Nicht alle Schleimhautderivate konnten wir als versprengte 
Drüsen ansehen; einige mussten wir uns durch Unregelmässig- 
keiten an den Müll er 'sehen Canälen entstanden vorstellen, wie 
wir sie bei der Vereinigung derselben sogar wiederholt nach- 
weisen konnten. 

Befunde, welche eine Dystopie des Wo 1 ff sehen Ganges in 
das Corpus uteri bedeuten würden, haben wir bei Kindern nicht 
gefunden, die theoretisch selbstverständliche Möglichkeit habe ich 
an der Erwachsenen erwiesen. 

Schliesslich kamen im Uterus Gebilde vor, welche wir wegen 
ihrer Unähnlichkeit mit dem Schleimhautepithel und i lirer ent- 
fernten Lage nicht auf dieses zurückführen konnten und als 
wahrscheinlichste Herkunft derselben (nach Ausschluss des Wo 1 fi- 
schen Ganges) die Urniere bezeichneten. 

Einmal fanden wir im Tubenwinkel einen soliden Zellhaufen, 
den wir mit grosser Wahrscheinlichkeit als Epithel betrachten 
dürfen. 

Die Schlüsse, die wir aus diesen Befunden zogen, bezw. 
zum Beweise der richtigen Deutung anführten, zu recapituliren 
würde zu weit führen, dieselben sind meist am Schluss der 
Kapitel zusammengefasst. 

Man wird mir ohne weiteres zustimmen, dass die Befunde, 
insbesondere die Dystopien im Uterus, überraschend häufig sind 
und zu weiteren Untersuchungen auffordern. 



Litteratur-Verzeiohniss. 153 



I j i 1 1 <* r a t u r - V e r z <» i c h n i s s. 

1. Meyer, Robert, Zeitsehr. f. Geh. u. Gyn. Bd. XXXVUI. Hft. 2. 

2. von Friedlander, Zeitsehr. f. G«'.b. u. Gyn. Bd. XXXVIII. Hft. 1. 

3. Fischel, Arch. f. Gyn. Bd. XXIV. S. 119. 

4. Rieder, Virchow's Arch. Bd. XCVI. S. 100. 

5. Dohrn, Arch. f. Gyn. Bd. XXI. S. 328. 

6 Meyer, Robert, Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. Hft. 2. 

7. Nagel, ibidem. 

8. Klein, Verhandl. d. Deutsch. Ge*. f. Gyn. Bd. VII. 1897. 

9. von Ackeren, Zeitsehr. f. wissenschaftl. Zoologie. Bd. XXXXV1II. 

10. Klein, Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. VI. 1895. 

11. Freund, Naturforscher- Versam ml. zu ('assel. 1878. 

12. Koeks, Arch. f. Gyn. Bd. XX. S. 487. 

13. Kossmann, Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI. S. 203. 

14. Nagel, ibidem. 

15. Bei gel, Med. Centralbl. 1878. No. 27. 

16. Kölliker, Grundriss der Entwicklungsgeschichte. 2. Aufl. 1884. Leipiig. 

17. Schnitze, Grundriss der Kntwicklungsgeschiehte. Leipzig. 1897. 

18. Kossmann, Arch. f. Gyn. Bd. LIV. S. 359. 

19. von Reck 1 i tig hausen, Die Adenomyome u. (Kystadenome etc. Berlin. 

1896. 

*!?■ ?***?*' S citirt von v. Recklinghausen (19). S. 139—142. 

21. Klein, I 

22. Wald oy er, Eierstock und Ei. Leipzig. 187U. 

23. Nagel/Archiv f. Gynaek. 1899. Bd. LVllL Hft. 1. 

24. Kobelt, Der Nebeneierstock des Weibes. 1847. 

25. Klein, VirchovA Archiv. Bd. CLIV. S. 63. 

26. Hertwig, Lehrb. der Entwicklungsgesch. .Jena. 1898. 6. Aufl. 

27. Kocher, Deutsche Chirurgie. Liefer. 50b. S 624. 

28. Hyrtl, Lehrb. d. Anatomie. Wien 1884. 17. Aufl. 

29. Böhmu. \on Davidoff, Lehrk d. Histologie Wiesbaden. 1898. 2. Aufl. 

30. Waldeyer. Lehrb. d. topogr. chirurg. Anatomie. ILTheil. Bonn. 1899. 

31. Piek, Arch. f. Gyn. Bd. LVIL Hft. 2. 

32. Ben da, Zülzers Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Leipzig. 1894. 

33. Nagel, Arch. f. mikrosk. Ar.at. Ibl. XXXIV. 

34. Witte, Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. XXXIX. S. 355. 

35. iL Peter-», Samml. klin. Vortr. ' N \ nlkmann i. No. 195. 

36. H. Meyer, Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 'XXXVI. 

37. Swital>ki, Monatsse.hr. f. Geb. u. Gyn. 1899. Hft. 5. 

38. Keppl.r. Allgem. Wien. med. Zeit. 1880. S. 385. 





Litteratu 


r-Yerzeichniss, 


Falk, 


Bcrl. klin. Wochenachr 


1891. No. 4* 


Koss 


iul.il in Martin'« lUodh 


ch (Krankh. d. 


Pean 


La Fnwee medic 18(1" 


S. .">3. 


Pick, 


Arch. f. Gyn. Bd. UV 


Ilft. I. 


Ampi 


üeber das Parovur. et« 


Dias, inaiiß. 


Kack 


tansky. Allein. Wien. 


medic. Zeil. 1 



Eileiter). Leip/.i<;. 



Berlin. IBM. 
IHM. H. i»37. 
. Hennig, Der Katarrh der imiewo weihLGeschlechtaorg. Leipzig. 187U 
. Roth, Festschr. ■/.. Feier iL MK)j. Bestehens, d. Univ. Wüntbnrg, gewidmet 
». d. üniv. Basel. 18«. 
Kossii, Diu gestielten Anhänge des Ligam. lat. Berlin. 18!)». 
Kossmann, Martin'« Krankheiton der Eierstock. Leipzig. 18119. 
. Kossmann, Zeitschi, f. Gel., u. Gyn. Bd. XXXVII. S. 343. 
. Brena, Ctrhl. f. Gyn. 1894. S. 4M. 

Gottschalk, Ctrlil. f. Gyn. 1894. S. 139. 
FabricUs, Arch. f. Gyn. Bd. L. S. SHSi. 
Aschoff, Monatsschr. f. Geb. ii. Gyn. 1899. Hfl. I. 
Orloff, Zeitschr. L Heilkunde Bd. XVI. Hft. 4. 
. Gebhnrd, Piitbol. Anat. d. weibl. Scxnalorgnne. Leipzig. 1899. 
Nagel in Bnrdelebena Handb. iL Anat. Bd. VII. Theil IL Ahtli. 1. 

Jena. 189G. 
Bühlcr, Zeitaebr. f. wissensch. Zool. Bd. LVI11. Hfl. 2. 
Ballantyne and Williams, Th.- Structures in the Mes<walpix. Edin- 
burgh. 1893. 
Tournam, Jonrn. de l'Anat. et de la Phya. 1888. Nu. 1. 
Moyer, Robert, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Itd, XXXVIII. Hfl. L» «i. Hft. 8. 
Nagel, Arch. f. niikrosk. Anatom. Bd. XXXIV. 
Switalski, Sepur.-Abdr. aus d. Anz. d. Akud. der Wissenach. in Krakau. 



Mai 1 



No. 35. 



A. Blnhm, Arch. f. Gyn. Bd. LV. Hft. 3. 

Pfannenstiel, Verband!, d. Deutsch. Ges. f. Gyn. B.I. VII. 1897. 

von Kecklinghauuen, Wiener klin. Wochenschr. 1899. No. I. 

A. Hartz, Monalsschr. f. Geb. u. Gyn. 1899. Hft. Ii. 

von Praiii|iie. Zeitsehr. (. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIX. S. 4'JS». 

Nagel, a.0(i. 

C. Knge, Zeitse.hr. f. Geb. u. Gyn. Öd. XIV. S. 567. 

H. Peters. Verhandl. der Deutsch. Geacllach. f. Gyn. Bd. VII. 1897. 



Medicinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW. 6. 
Soeben erschien: 



AM-: MEDIUM. 1.IBRAKY 



Weibe. 



Ergeb 



A 



ation 



Ligi 



isenen Weibe 



Dr. Paul Hertz 



Heber Appendizitis. ''" 

D r Geor.eR.Fowlen Perityphlitis. 



Prof. Or. J. Rotter 



Prof. Dr. A Liinderer 



Mit i AH'ittlm 



<„<l :, Tnftl». 
M. ::.:.n. 



<ii. v. Ilr...i.. \l. I " (1: *'•. 

Mechanischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW. 6. 



